
 

 
 

Déclaration de soutien 
 
L’entreprise/commune ..........................................................................................  
 
    ......................................................................................... 
 
    .......................................................................................... 
 
     
Secteur d'activité (cocher ce qui convient) :      

o Diagnostic 
o Recyclage 
o Conseil en matière de déchets / UIOM 
o Commune 
o Autres ...................................................................... 

    
 
Nombre de collaborateurs·trices / habitants................................................................ 
 
Déclare jusqu'à nouvel ordre de soutenir Polludoc avec une contribution annuelle de  
 
CHF...................   (selon « Principes pour ceux qui souhaitent soutenir Polludoc ») 
 
La révocation doit être effectuée au plus tard trois mois avant la fin de l'année. 
 
Personne de contact / adresse de facturation : 
 
Nom.......................................................Prénom……….............................................................. 
 
Adresse..................................................................................................................................... 
 
 ...................................................................................................................................... 
 
 ...................................................................................................................................... 
 
 ...................................................................................................................................... 
 
E-mail  ...................................................................................................................................... 
 
Téléphone................................................................................................................................. 
 
 
 
Date et signature........................................................................................................ 
 


