/R COUPON REPONSE

Gommuneuté do Communes fichier usagers

des Vallées de Thones

d retourner par mail : om2@ccvt.fr ou par courrier : CCVT - 4 rue du Pré de Foire - 74230 THONES

PARTICULIERS

REFERENCE DE L'ABONNEMENT inscrite a droite sous I'adresse d'envoi de la redevance

ADRESSE DE LOCALISATION

DU LOGEMENT

N° appt / étage

CpP VILLE

*
Le logement est
*
Occupé par le propriétaire en résidence principale, Occupé par le propriétaire en résidence secondaire, Loué a I'année, Loué en meublé, a la saison ou autre

si le logement est loué a I'année, informations du locataire :

NOM Tel :
PRENOM port :
e-mail
Nom Prénoms
PROPRIETAIRE
Téléphone Courriel

ADRESSE PRINCIPALE

DU PROPRIETAIRE

si différente de la localisation

CpP VILLE

PAYS

PROFESSIONNELS

SOCIETE

SIRET/SIREN

ADRESSE DES LOCAUX

DE LA SOCIETE

CP VILLE

REFERENCE DE L'ABONNEMENT

présente a gauche sur la redevance

CONTACT

Téléphone Courriel

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

si différente de la localisation

cp VILLE




