
Ville de Gland – service infrastructures et environnement – case postale 320 – 1196 Gland

Tél. 022 354 04 30 – fax 022 354 04 39 – e-mail sie@gland.ch – wwwgland.ch

EVACUATION DES DECHETS ENCOMBRANTS
formulaire de demande

Sur demande, les déchets encombrants sont pris en charge par les services communaux pour un montant de 
80.-, TVA non comprise. Le volume est limité à 4 m3 

(encombrement) Ce service est uniquement proposé aux 

personnes âgées et à mobilité réduite.

Requérant :

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

Rue et n° :...............................................................................................................................................................

N° de téléphone : ................................................ N° de mobile : ..................................................................

Adresse de facturation si différente :

................................................................................................................................................................................

Préciser la nature ainsi que le volume des déchets (exemple : 1 canapé 2 places, 1 armoire 1m
3
, etc.) :

Type de déchets : Quantité :

Remarques : ...........................................................................................................................................................

Situation (cocher la(les) réponse(s) qui convient(nent))

Villa Immeuble avec ascenseur étage : ..................................

Formulaire à renvoyer, dûment complété et signé à l’adresse suivante :

Courrier : Service infrastructures et environnement, Case postale 320, 1196 Gland

Par fax : 022 354 04 39
Par e-mail (scan) : sie@gland.ch

Gland, le ........................................... Signature : .................................................................................

La voirie prendra contact avec le requérant pour fixer la date de l’évacuation.

A remplir par le service infrastructures et environnement :

Evacuation : acceptée refusée

Gland, le .......................................... Service Infrastructures et Environnement : ............................................

Date et heure de l’évacuation : ...............................................................................................................................

Confirmation de l’évacuation :

Date et signature du requérant : .............................................................................................................................

umartinot
Barré
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