
      

 

 

 

 

 

 

Demande d’enlèvement d’encombrants 

 

 

Nom :………………………………..                              Prénom :…..………………………… 

 

Adresse :………………………………………………………………………........................... 

 

Nature de l’objet :………………………………………………………………………………. 

 

Numéro de téléphone :........./………/….……/………/………. 

 

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter le règlement d’enlèvement des encombrants 

de la commune de Ners.  

 

Lu et approuvé, 

Le :  

 

Signature :  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
DEPARTEMENT DU GARD 

        
MAIRIE DE NERS 
                   30360 

Téléphone : 04 66 83 51 47 

  Courriel : mairie@ners.fr 

Coupon réponse 

 

 

 

L’enlèvement de votre accombant est : 

 

 Refusé  

 

 Accepté       , il se fera le : 

 

Conformément au règlement d’enlèvement des encombrants.  

 

         Patrice PUPET 

         Maire de Ners. 

 

DEPARTEMENT DU GARD 

 
MAIRIE DE NERS 

30360 

Téléphone : 04 66 83 51 47 

Courriel : mairie@ners.fr 

Tampon 

de la 

Mairie 


