(@, Délivrance d'une carte d'accés aux Points d'Apport |0 124

. " A Rt A Date : 07/2020
ipal Volontaire par lI'intermédiaire d'une tierce personne |q.,

Je, soussigné(e) Madame/Monsieur

, domicilié(e)
Rue N

autorise Madame/Monsieur

, domicilié(e)
Rue °

a retirer, en mon nom, la carte me donnant personnellement accés aux recyparcs

et aux Points d'Apport Volontaire gérés par I'lntercommunale IPALLE.

Fait a

Signature (précédée de la mention "Bon pour pouvoir")

* Document a présenter sur le recyparc muni des cartes d'identité des personnes concernées

ml'a PR TP wemiill

EXEMPLAIRE QFFIGIEL

Ce document est la propriété exclusive d'lpalle. |l ne peut étre utilisé ou communiqué a des tiers sans son autorisation expresse.




