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AMIANTE LIE e

Hautes Vosges

AMIANTE

Formulaire de demande de dép6bt

Service réservé aux résidents de la communauté de communes Gérardmer Hautes Vosges

La demande ne vaut acceptation qu’apreés validation par la CCGHV.

NOM: Prénom:

Adresse du chantier:

Téléphone: Mail :

Si adresse de domicile différente, merci de l'indiquer :

Joindre un justificatif de domicile au nom du demandeur indiqué ci-dessus.

Sont acceptés : facture de gaz, d'électricité, deau ou de téléphone (fixe ou mobile) de moins de 6 mois,
dernier avis de taxe fonciére, attestation d’assurance logement, quittance de loyer de moins de 6 mois,
titre de propriété au contrat de location (bail) sur avis favorable du propriétaire/bailleur.

La quantité totale de déchets d’amiante lié acceptée doit étre inférieure ou égale d 20mz.
Une fois votre demande acceptée par la CCGHV, un créneau vous sera attribué
pour apporter, par vos propres moyens, vos déchets d’amiante au lieu de dépét.

Je compléte ci-dessous les types de plaque et la quantité a faire évacuer.

Limité & une longueur de 2,50m par plaque et a une superficie totale inférieure ou égale & 20m>.

Type de plaque Nombre Dimensions Superficie totale
FAGADE | | CM X e cm

mz
TOITURE | | CM X ooereerrnees cm

Je retourne le bon de commande, complété et signé, avec mon justificatif de domicile.
CCGHV, 16 rue Charles de Gaulle, 88400 GERARDMER « dechets@ccghv.fr

Date: __[__/

Signature:

La communauté de communes Gérardmer Hautes Vosges, sise 16 rue Charles de Gaulle, 88400 GERARDMER, représentée par son président, en sa qualité de responsable de traitement, met en ceuvre
un traitement de données & caractére personnel vous concernant aux fins de gestion administrative des inscriptions. Ce traitement repose sur une mission d'intérét légitime dont est investi le
responsable de traitement, conformément au réglement général sur la protection des données (RGPD). Les données sont transmises aux seuls professionnels habilités en raison de leur rdle, de leur
mission. Les données sont conservées pour une durée de 5 ans. En application de la législation en vigueur, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification ou d'effacement, de limitation du
traitement de vos données, d'un droit d'opposition. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant par voie électronique & l'adresse suivante : dpo@ccghv.fr. Si vous estimez, aprés nous avoir
contactés, que vos droits n‘ont pas été respectés, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL: 0153 73 22 22 - www.cnil fr.
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