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        MAIRIE DE GAGNY 
 

 
SERVICE TRI SELECTIF 

1, place Foch 93220 Gagny 

Tel : 01 56 49 23 96 

service.triselectif@mairie-gagny.fr 

 

 

DEMANDE DE CONTENEUR 

 
 

 

 

Conteneur à couvercle vert 

 

 

Conteneur à couvercle jaune 

 

 

IDENTITE DU DEMANDEUR 

 

 

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

 

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

 

………………………………………………………………………..…………………………….. 

 

Téléphone (obligatoire*)  :……………………………/ ……...................................................... 

 

Nombre de personnes au foyer (obligatoire) : …………… 

 

 

 

* INFORMATION : 

 

Dès réception de votre demande, le service tri sélectif prendra contact avec vous afin de vous 

communiquer la date d’intervention. 

 

 

 

Fait à Gagny le :………………………..     Signature : 

       


