
Commune de Taiarapu-Ouest     

Mairie de Vairao 

 

 : 40 54 81 06       

 : regisseur@taiarapu-ouest.pf 

Vairao, le………………………………………  

Dossier suivi par : Paloma FAOA, Iney AH-LO, Maggie VOIRIN et Noho TSING 

 

Formulaire :         CHANGEMENT DE NOM 

        CHANGEMENT D’ADRESSE 

        Annulation 
Produits :         Eaux 

                Ordures Ménagères 
 

N° Redevable :……………………….. 

ANCIEN NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOMS : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Le changement  porte sur : 

1) Le nom du redevable pour le motif suivant :     Décès 

       Acquisition 

2) Le changement d’adresse :    

- Adresse géographique : ……………………………………………………………………………………………………. 

- Adresse Postale : ………………………………………………………………………………………………………………. 

NOUVEAU NOM :  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOMS : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

BOITE POSTALE :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

N° VINI  ou  TELEPHONE :……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

       

      

…………………………………… 

Pièces à fournir :  Copie Carte d’identité 

   Facture EDT  

 

 


