Gemeng Wahl

Date :

Résiliation de services aprés déménagement

A renvoyer a la Recette communale de la commune de Wahl :

Administration communale de Wahl Mail : marc.ernster@wabhl.lu
Recette communale Fax : 83 81 85-99

32, rue Principale Tel : 83 81 85-25

L-8838 Wahl

Je soussigné(e)

Nom :
Prénom :
Tél. / GSM :
Ancienne adresse : Nouvelle adresse
N° et rue: N° et rue:
CP et Localité : CP et Localité :

prie, par la présente, la commune a résilier les services suivants :

(remplissez ce qui convient)

Enlevement de poubelles a I'ancienne adresse

____poubelle(s) gris(es) de 60 litres a partir du

____poubelle(s) gris(es) de 80 litres a partir du

____poubelle(s) gris(es) de 120 litres a partir du

____poubelle(s) gris(es) de 240 litres a partir du

____poubelle(s) bleue(s) de 120 litres a partir du

____poubelle(s) bleue(s) de 240 litres a partir du
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Lecture du compteur d’eau a I'ancienne adresse

Position du compteur d’eau :

m3 en date du

Nom du chien :

Déclaration de départ d’un chien

Race du chien:

Nom du chien :

Race du chien:

Nom du chien:

Race du chien:

Nom du chien :

Race du chien:

Données bancaires :

Numéro de compte IBAN :
Institut bancaire :

Titulaire du compte :

Autres remarques / informations :

(signature du déclarant)
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