
Poubelles
Commande, Retour, Echange

à remettre à la mairie ou à envoyer à technique@frisange.lu

COMMANDE

Déchets ménagers				     80		   120		  240
Biodéchets						       80		   120		  240
Verre							        80		   120		  240
Papier						       80		   120		  240		

Par la présente signature je donne explicitement l'autorisation à la commune de Frisange d'utiliser les données du présent formulaire dans le cadre de cette demande et de  
transmettre ces données à des sous-traitants en fonction des besoins. De plus amples informations peuvent être consultées dans la déclaration sur la protection des données privées.  
(https://frisange.lu/aspects-legaux/). Personne de contact : dpo@frisange.lu

Par ma signature je déclare avoir été informé(e) que :
•	 toute poubelle commandée reste la propriété de la Commune de Frisange
•	 les peintures ou autocollants sont interdits sur les poubelles
•	 l’utilisation de poubelles est automatiquement redevable de la taxe communale jusqu’au retour des poubelles à 

la Commune de Frisange

_________________________________, le____________________________		  __________________________________________
lieu et date 								        signature

DEMANDEUR

Nom et Prénom : 			   _____________________________________________________________
	
Adresse :				    _____________________________________________________________
			 
					     _____________________________________________________________

GSM :	 ______________________________			  EMail : 	________________________________________

RETOUR
	

Déchets ménagers				     80		   120		  240
Biodéchets						       80		   120		  240
Verre							        80		   120		  240
Papier						       80		   120		  240	

ECHANGE	
Déchets ménagers				     80		   120		  240
Biodéchets						       80		   120		  240
Verre							        80		   120		  240
Papier						       80		   120		  240	

Administration communale de Frisange
10, Munnerëferstrooss
L-5750 Frisange

+352 23 66 84 08 1 
secretariat@frisange.lu

www.frisange.lu

Réservé à l’administration communale

N° client		 ____________________________________	 N° habitation	 ____________________________________	

Date d’entrée	 ____________________________________	 N° chip		  ____________________________________	


