/W
communauté du

PAYS D'AIX

Ville de

FICHE DE RECLAMATION Meyreuil

DECHETTERIE DE :

Date de la réclamation :

Réclamation recue par :

Nom de l'usager :

= :

Adresse :

Souhaite &tre rappelé : Oui [0/ Non [

MOTIF

[0 | Benne pleine

[0 |Fermeture du site

[J |Refus usager

L |Mauvais accueil

Autre .

Réclamation traitée par la CPA Date :
Nom de lintervenant 0T
Rei‘our information a Pusager Date :
Retour information a la commune Date :

Fiche a faxer au Service Déchetterie / Transfert : 04 42 93 85 96




