
Boîte postale 22 

L-6401 Echternach

Téléphone: 729222-1  
Fax: 720506 

Echternach, le  …………………………….. 

DEMANDE D’ENLEVEMENT D’OBJETS ENCOMBRANTS 

    (à renvoyer à l’Administration communale de la Ville d’Echternach) 

- 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………….. 

demeurant   N°:  ……..... Rue: .....………………………………………………………… 

L- ……………..  Localité:  ECHTERNACH

Téléphone : ………………………………………………………………........................... 

E-mail :        …………………………………………………………………………………. 

demande l’enlèvement d’objets encombrants. 

Adresse d’enlèvement : …………………………………………………………………..... 

Date d’enlèvement :       …………………………………………………………................ 

Taxe communale: 75 € / m3 (payable sur facture) 
Quantité  maximale par enlèvement: 3m³

…………………………………… 

         (signature) 
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