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Formulaire de demande d’exonération facultative de TEOM pour 
des locaux à usage industriel ou commercial  

de l’année N pour une exonération de l’année N+1 
 
 
 

1- DÉSIGNATION DU PROPRIÉTAIRE 

DÉNOMINATION SOCIALE : ...........................................................................................................................................................  
NOM (en capitale) :  .......................................................................................................................................................................  
PRÉNOM : ........................................................................................................................................................................................  
ADRESSE :  .......................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................  
SIRET :  .............................................................................................................................................................................................  
ADRESSE MAIL :  ....................................................................... TÉLÉPHONE :  .............................................................................  

2- DÉSIGNATION DE L’EXPLOITANT DU LOCAL (si différent du propriétaire) 

DÉNOMINATION SOCIALE : ...........................................................................................................................................................  
NOM (en capitale) :  .......................................................................................................................................................................  
PRÉNOM : ........................................................................................................................................................................................  
ADRESSE :  .......................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................  
SIRET :  .............................................................................................................................................................................................  
ADRESSE MAIL :  .................................................................................. TÉLÉPHONE :  ..................................................................  

3- SITUATION DU LOCAL A USAGE INDUSTRIEL OU COMMERCIAL 

COMMUNE :  ....................................................................................................................................................................................  
ADRESSE DU LOCAL :  ....................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................  
ACTIVITÉ :  ......................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................  
RÉFÉRENCE CADASTRALE DU LOCAL (identification de la parcelle et de la section) :  

N° de section :  ................................................................................................................................................................................  
N° de plan :  .....................................................................................................................................................................................  
N° Invariant (INVAR) :  ..................................................................................................................................................................  
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4- CONTACT (personne à contacter si besoin) 

NOM (en capitale) : 
 ..........................................................................................................................................................................................................  
PRÉNOM :  
 ..........................................................................................................................................................................................................  
ADRESSE MAIL :  .................................................................................. TÉLÉPHONE :  ..................................................................  

 

 

Pièces justificatives à joindre à ce formulaire :  
 

- Formulaire de demande d’exonération facultative de la TEOM, 
- Relevé de propriété, 
- Contrat(s) en cours ou bons d’enlèvement de l’ensemble de vos déchets pour les 12 mois précédent 

la demande d’exonération,  
- Factures de ou des prestataires qui collectent vos déchets pour les 12 mois précédant la date de la 

demande d’exonération 

Fournir obligatoirement la copie du dernier rôle de Taxe Foncière du propriétaire du local assujetti 
à la TEOM et surligner la ou les lignes du local concerné. 

Les déclarations consignées sur la présente déclaration 
 sont certifiées EXACTES par le soussigné 

 
 

 A :  ........................................................................  
                                                         Le :  .........................................................................  
 
 Signature :  
 
 
 
 
 
 

DATEZ ET 
SIGNEZ 


