(' INFORMATIONS ) N
Prénom

C ) C )
Adresse
C )
Code postal Commune
C ) C )
Téléphone Courriel
C ) C )
Marque du lombricomposteur
C )

\

B Certifie I'exactitude des renseignements fournis ainsi que la validité des piéces

justificatives remises avec la présente demande de soutien

. Reconnais avoir pris connaissance du réglement en vigueur

/JE FOURNIS LES PII'ECES\
4 \_' SUIVANTES: ) )

¢ Copie de la facture d’achat du lombricomposteur au nom propre du titulaire de la

subvention. La date de la facture doit étre postérieure au ler janvier de chaque année . Elle
doit mentionner la date d’achat et les éléments permettant I'identification du
lombricomposteur (modéle, fabricant).

¢ Un justificatif de domicile de moins de 6 mois, aux mémes nom et adresse que ceux figurant
sur la facture du lombricomposteur (quittance de loyer, facture d’électricité, d’eau ou de

téléphone).

\- Un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP) /

(" JE TRANSMETS MA )
DEMANDE

Au SITOM Sud Rhdéne par:
o Courriel : contact@sitom-sudrone.com

o Ou par courrier : 262 rue Barthélémy Thimonnier - 69530 Brignais

Faita: Le:.

Signature:




