Certificat de prise en charge des frais de traitement
au centre de compostage Minett-Kompost

Par la présente je soussigné,

Nom du client demandeur:

1
Rue:
Localité: Tél.:
Eérﬁﬁé q.L.le Ie.s. déeh.éts.o.r.gani_qﬁe_s. S.u_ivén.t_s_‘. e
y) Volume: m?3 Genre du déchet: L] herbe
D coupes d'arbres ou d'arbustes
D autres déchets de jardinage
D provienrient de | adresse ci-dessus
D proviennent de |'adresse /it suivant
3

Adresse / lieu:

Localité:

La livraison de ces déchets au centre de coilipostage se fére par:
4 Entreprise:

Rue:

Localité:
Par ma signature je certifie |'exactitude des informations fournies et je donne mon accord pour que la totalité des
frais me soit facturée si les informations s'avérent inexactes ou fausses.

5 date, lieu 5 signature du client demandeur

~
f

Les frais de traitement pour les quantités de déchets organiques
citées ci-dessus sont pris en charge par notre administration communale

6 signature de |'agent et cachet de la commune

Heures d'ouverture pour la livraison des déchets: Heures d'ouverture pour |a vente de compost:

Du 1 mars au 31 octobre: Du lundi au vendredi Du 1*" mars au 31 octobre: Du lundi au vendredi de 08h00 &
de 08h00 & 16h00. Le samedi de 09h00 a 16h00. 12h00 et de 13h00 a 17h00. Le samedi de 09h00 a 16h00.
Du 1¢ novembre au 30 avril: Du 1¢ novembre au 30 avril; Du lundi au vendredi de 08h00 a
Du lundi au vendredi de 08h00 a 16h00. 12h00 et de 13h00 a 17h00. Fermé le samed.i.

Fermé le samedi. Contact: Tél: 55 70 09-24, e-mail: r.lenertz@minett-kompost.lu

Contact: Tél: 55 70 09-1, e-mail: f.delion@minett-kompost.lu  www.minett-kompost.lu
www.minett-kompost.lu

‘\\_ _—

ORIGINAL pour le Syndicat



Certificat de prise en charge des frais de traitement
au centre de compostage Minett-Kompost

Par la présente je soussigné,

Nom du client demandeur:

1
Rue:
Localité: Tél.:
Eérﬁﬁé q.L.le Ie.s. c.j_éeh.éts.o.r.gani_q.ue.s. S.u_ivén.t.s_‘. e
y) Volume: m?3 Genre du déchet: L] herbe
D coupes d'arbres ou d'arbustes
D autres déchets de jardinage
D nroviennent de I'adresse cisdessus
D proviennent de |'adresse /lieu suivant
3

Adresse / lieu:

Localité:

La livraison de ces déchets au centre de compostage se fera par:
4 Entreprise:

Rue:

Localité:
Par ma signature je certifie I'exactitude des informations fournies et je donne mon accord pour que la totalité des
frais me soit facturée si les informations s'avérent inexactes ou fausses.

5 date, lieu 5 signature du client demandeur

~
f

Les frais de traitement pour les quantités de déchets organiques
citées ci-dessus sont pris en charge par notre administration communale

6 signature de |'agent et cachet de la commune

Heures d'ouverture pour la livraison des déchets: Heures d'ouverture pour |a vente de compost:

Du 1 mars au 31 octobre: Du lundi au vendredi Du 1*" mars au 31 octobre: Du lundi au vendredi de 08h00 &
de 08h00 & 16h00. Le samedi de 09h00 a 16h00. 12h00 et de 13h00 a 17h00. Le samedi de 09h00 a 16h00.
Du 1¢ novembre au 30 avril: Du 1¢ novembre au 30 avril; Du lundi au vendredi de 08h00 a
Du lundi au vendredi de 08h00 a 16h00. 12h00 et de 13h00 a 17h00. Fermé le samed.i.

Fermé le samedi. Contact: Tél: 55 70 09-24, e-mail: r.lenertz@minett-kompost.lu

Contact: Tél: 55 70 09-1, e-mail: f.delion@minett-kompost.lu  www.minett-kompost.lu
www.minett-kompost.lu

‘\\_ _—

COPIE pour la société chargée de |'acheminement



Certificat de prise en charge des frais de traitement
au centre de compostage Minett-Kompost

Par la présente je soussigné,

Nom du client demandeur:

1
Rue:
Localité: Tél.:
_Eé.rti_f_i.e_ q.L.le |esdechet50rgamquesSuwams e
y) Volume: m?3 Genre du déchet: L] herbe
D coupes d'arbres ou d'arbustes
D autres déchets de jardinage
D provienne.nt de |'adresse ci-dessus
D proviennent de |'adresse / lieu suivant
3

Adresse / lieu:
Localité:
La livraison de ces déchets au centre de compostage se fera par:
4 Entreprise:
Rue:
Localité:
Pér m:;.l. sigﬁafure je Ee.rtifie.l'.e;(éc.ti-tﬁdé d.é.s. i.hfc.)rrﬁé.t.ioﬁs .fou.r.ﬁies .et.je .d.c.m.ne mﬁ.n‘ acﬁard pour cjuélla tofal;lté .dés
frais me soit facturée si les informations s'avérent inexactes ou fausses.

5 date, lieu 5 signature du client demandeur

~
{

Les frais de traitement pour les quantités de déchets organiques
citées ci-dessus sont pris en charge par notre administration communale

| 6 signature de ['agent et cachet de la commune

Heures d'ouverture pour la livraison des déchets: Heures d'ouverture pour |a vente de compost:

Du 1 mars au 31 octobre: Du lundi au vendredi Du 1*" mars au 31 octobre: Du lundi au vendredi de 08h00 &
de 08h00 & 16h00. Le samedi de 09h00 a 16h00. 12h00 et de 13h00 a 17h00. Le samedi de 09h00 a 16h00.
Du 1¢ novembre au 30 avril: Du 1¢ novembre au 30 avril; Du lundi au vendredi de 08h00 a
Du lundi au vendredi de 08h00 a 16h00. 12h00 et de 13h00 a 17h00. Fermé le samed.i.

Fermé le samedi. Contact: Tél: 55 70 09-24, e-mail: r.lenertz@minett-kompost.lu

Contact: Tél: 55 70 09-1, e-mail: f.delion@minett-kompost.lu  www.minett-kompost.lu

. www.minett-kompost.lu

COPIE pour le client demandeur




Certificat de prise en charge des frais de traitement
au centre de compostage Minett-Kompost

Par la présente je soussigné,

Nom du client demandeur:

1
Rue:
Localité: Tél.:
.Eérti_f_ie. q.L.le Ie.s. déeh_éts_o.r.gani.q_ue.s_ S.u_ivén.t.s_‘_ e
y) Volume; m?3 Genre du déchet: L] herbe
D coupes d'arbres ou d'arbustes
D autres déchets de jardinage
D proviennent de |'adresse ci‘dessus
D proviennent de |'adresse / lieu suivant
3

Adresse / lieu:

Localité:

La livraison de ces déchets au centre de compostage se fera par:
4 Entreprise:

Rue:

Localité:
Par ma signature je certifie |'exactitude des informations fournies et je donne mon accord pour que la totalité des
frais me soit facturée si les informations s'avérent inexactes ou fausses.

5 date, lieu 5 signature du client demandeur

~
f

Les frais de traitement pour les quantités de déchets organiques
citées ci-dessus sont pris en charge par notre administration communale

6 signature de |'agent et cachet de la commune

Heures d'ouverture pour la livraison des déchets: Heures d'ouverture pour |a vente de compost:

Du 1 mars au 31 octobre: Du lundi au vendredi Du 1*" mars au 31 octobre: Du lundi au vendredi de 08h00 &
de 08h00 & 16h00. Le samedi de 09h00 a 16h00. 12h00 et de 13h00 a 17h00. Le samedi de 09h00 a 16h00.
Du 1¢ novembre au 30 avril: Du 1¢ novembre au 30 avril; Du lundi au vendredi de 08h00 a
Du lundi au vendredi de 08h00 a 16h00. 12h00 et de 13h00 a 17h00. Fermé le samed.i.

Fermé le samedi. Contact: Tél: 55 70 09-24, e-mail: r.lenertz@minett-kompost.lu

Contact: Tél: 55 70 09-1, e-mail: f.delion@minett-kompost.lu  www.minett-kompost.lu
www.minett-kompost.lu

‘\\_ _—

COPIE pour |'administration communale



