
 

 
 

 
 

 

 

 

 

NOM : …………………….EPOUSE…………………………PRENOMS : …………………….. 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ……………………………..À  ………………………………… 

ADRESSE  ACTUELLE : ……………………………………………………………………………. 

ADRESSE  DE  SERVICE :………………………………………………………………………….. 

LOTISSEMENT:…………………………………… …………NOM DE LA TERRE ....................... 

BOITE POSTALE :……………………………………............. CODE  POSTAL ………………….                             

N° TELEPHONE :………………………………………………N° VINI : …………………………. 

EMAIL : …………………………………………………………………………………………... 

DATE D’OCCUPATION : …………………………………………………………………………. 

N°  ABONNE :………………………………NOM  DE L’ABONNE………………………………. 

        

 VOUS ÊTES :       LOCATAIRE.         PROPRIETAIRE      HABITAT :         APPARTEMENT          MAISON 

          OBJET: …………………..  TYPE :…………………  TARIF : ………………................... 

 

     L’intéressé(e) : 

 

 

 

Pièces a fournir :  Copie Carte d’identité 

   Facture EDT  

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE BACS 

COMMUNE DE TAIARAPU-OUEST  

 BUREAU DES SERVICES HYDRAULIQUE ET DECHETS MENAGERS 

Tél : 40 54 81 41  / 89 470 047 

Mairie de Vairao 

 

Cadre réservé à la Régie :  

Inscrit (date) : ……………………… 

 N° identifiant : ……………………… 

MODE DE PAIEMENT :  

Espèce : 

 Libellé N° :………………………………… 

Chèque : 

Carte bancaire : 

Virement bancaire : 

À VAIRAO, Le 

Cachet et signature : 

 

 

 



 Extrait des délibérations  du Conseil 

Municipal 

Modifiant la délibération N° 33/2019/CTO du 

11/07/2019 fixant la tarification des  diverses  

taxes, redevances et produits de la Commune de 

TAIARAPU-OUEST. 


