
 03 84 78 09 52
 info@sictomvds.com

 www.sictomvds.com    

NOUVELLE ADRESSE DE L’ENTREPRISE

Raison sociale (si changement) : .............................................................................................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................... Ville : ...........................................................................................................................................................

SIRET : ..............................................................................................................N° du bac OM : ........................................................................................................

ADRESSE DE FACTURATION (si différente de l’adresse de l’établissement) : 

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................... Ville : ...........................................................................................................................................................

FORMULAIRE  

DÉMÉNAGEMENT PRO V1

SIÈGE DU SICTOM 	
Zone artisanale 

70360 SCEY-SUR-SAÔNE 
Ouvert du lundi au vendredi 

de 9h à 12h et de 14h à 17h

PERMANENCE
Route des Ballastières 

70320 CORBENAY 
Ouvert les lundis 

de 9h30 à 14h30

PERMANENCE
Impasse Clément Ader 

ZAC Gray Sud - 70100 GRAY 
Ouvert les mardis et jeudis  

de 9h à 12h et de 14h à 17h

IDENTITÉ

Raison sociale : .......................................................................................................................................................................................................................................

SIRET : ..............................................................................................................  Code APE : ...................................................................

Tél. : ......................................................................................................  Mail : .............................................................................................................................................

ANCIENNE ADRESSE DE L’ENTREPRISE

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : .................................................................................  Ville : .............................................................................................................................................

N° du bac : .....................................................................................

DATE DU DÉMÉNAGEMENT

Date du déménagement : .......... / .......... / ....................

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e) ............................................................................................................................................... atteste l’exactitude des données 
mentionnées dans ce formulaire.

Le  .......... / .......... / ....................                                    Signature :


