
D  EMANDE DE MISE A DISPOSITION DE CONTENEURS

NOM ENTREPRISE / COMMERCE / PROFESSION LIBERALE / ASSOCIATION :

................................................................................................................................................................

FORME JURIDIQUE (S.A., S.P.R.L. , etc. ...) : ...........................................................................................

PERSONNE DE CONTACT : ..............................................................................................................

ADRESSE   COMPLETE  : 

Siège social : ..........................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Adresse de 
facturation : ............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Adresse de livraison : .............................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

N° DE TVA/N° 
D'ENTREPRISE : ..........................................................................................................................................

TEL. :........................................................   -   E-MAIL :.......................................................................
_____________________________________________________________________________________

J'opte pour le(s) volume(s) suivant(s) – possibilité d'opter, soit pour un conteneur noir ou un conteneur 
vert, soit pour les deux modèles :

CONTENEUR NOIR POUR DECHETS RESIDUELS (cocher la case de la capacité souhaitée)
□   40 litres (dimensions L 43 x l 50 x h 55 cm) 
□ 140 litres (dimensions L 56 x l 51 x h 116 cm) 
□ 240 litres (dimensions L 74 x l 58 x h 119 cm) 

CONTENEUR VERT POUR DECHETS ORGANIQUES (cocher la case de la capacité souhaitée)
□   40 litres (dimensions L 43 x l 50 x h 55 cm) 
□ 140 litres (dimensions L 56 x l 51 x h 116 cm) 
□ 240 litres (dimensions L 74 x l 58 x h 119 cm)
 

Date : .................................. -  Signature (avec cachet si possible) : ........................................................   

A compléter et renvoyer :
● par courrier : Administration communale – Secrétariat communal – à l'attention de Madame J. Bellefroid –  
rue de l'Ecole 8 – 4840 WELKENRAEDT 

● par mail : joelle.bellefroid@4840.be ou secretariat@4840.be


