DEMANDE D’ENLEVEMENT
D’'OBJETS ENCOMBRANTS

Je soussigné(e)
demeurant N°: Rue:
L Echternach
Téléphone : E-Mail :

demande I'enlevement d'objets encombrants.

Adresse d'enlevement :

Date d’enlévement :

Taxe communale : 75 €/m?® (payable sur facture)
Quantité maximale par enlévement : 3 m?

Date: Signature:

Administration Communale | Hotel de Ville | 2, Place du Marché | L-6460 Echternach
Adresse postale: B.P.22 | L-6401 Echternach

\[#le,

“ECHTERNACH

www.echternach.lu

Envoyer le formulaire

www.echternach.lu
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