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ATTESTATION DE VIE
SEUL(E)

- J

A retourner accompagnée d’une copie d’avis d’'imposition sur le revenu

Je sousSIZNE(€) Madame, IMIONSIEUI L ..........icuiiieeeriecie ettt ettt ettt ettt etaeete e eaeeebeesteesaeeeteesaeeeaeesaeeesaesaeesereeenns

Déclare sur I'honneur vivre seul(e) : ni marié(e), ni en concubinage, ni vie maritale, ni PACS, ni d’enfant a charge

(o [T o T L [T

Je m'engage sur I'honneur a avertir immédiatement les services du SICTOM de VAL de SAONE, de tout
changement dans ma situation familiale*.

Signature

*En cas de changement dans la composition du foyer, 'usager devra restituer le conteneur de 80L contre un volume plus important

sous peine de se voir facturer une pénalité annuelle non remboursable.

1 Rayer la mention inutile
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Ouvert du lundi au vendredi Quvert le lundi uniquement Ouvert les mardis et jeudis
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