
 

 

 

1. DÉSIGNATION DU PROPRIÉTAIRE 
 
DÉNOMINATION   SOCIALE : ........................................................................................................................................................................................................ 
 
NOM (en capitales) : ..................................................................................................................................................................................................................... 

 
PRÉNOM : ..................................................................................................................................................................................................................................... 

 
ADRESSE : ................................................................................................................................................................................................................................. 

 
...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
SIRET: ........................................................................................................................................................................................................................................... 

 
ADRESSE MAIL : …………………………………………………………............ TÉLÉPHONE : .................................................................................................... 
 
 2. DÉSIGNATION DE L’EXPLOITANT DU LOCAL (si différent du propriétaire) 
 
DÉNOMINATION   SOCIALE : ........................................................................................................................................................................................................ 
 
NOM (en capitales) : ..................................................................................................................................................................................................................... 

 
PRÉNOM : ..................................................................................................................................................................................................................................... 

 
ADRESSE : ................................................................................................................................................................................................................................. 

 
...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
SIRET: ........................................................................................................................................................................................................................................... 
 
ADRESSE MAIL : …………………………………………………………............ TÉLÉPHONE : .................................................................................................... 
 

 
 
 

3. SITUATION DU LOCAL À USAGE COMMERCIAL OU INDUSTRIEL 
 
COMMUNE : .......................................................................................................................................................... 

 
ADRESSE DU LOCAL : .......................................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................................................................ 

 
ACTIVITÉ : .............................................................................................................................................................. 

 
RÉF֤ÉRENCE CADASTRALE DU LOCAL (identification de la parcelle et de la section) : 

N° de section : ............................................. 

N° de plan : ……………………….………… 

N° invariant (INVAR) : …………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Pièces justificatives à joindre à ce formulaire : 

 Formulaire de demande d’exonération facultative de TEOM. 
 

 Relevé de propriété. 
 

 Contrat(s) en cours ou bons d’enlèvement de l’ensemble de vos déchets pour les 12 mois précédant la 
date de la demande d’exonération. 

 
 Factures du ou des prestataires qui collectent vos déchets pour les 12 mois précédant la date de la 

demande d’exonération. 

ANNEXE 2 

 
 

Formulaire de demande d’exonération facultative de TEOM pour les 
locaux à usage industriel ou commercial 

de l’année N pour une exonération de l’année N+1 
 


