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FORMULAIRE DE DEMANDE 
D’EXONERATION DE LA TEOM 

 
Désignation du propriétaire (ou exploitant du local) : 
 
NOM (en capitales) :  ............................................................................................................................  
 
PRENOM :  ...........................................................................................................................................  
 
SIRET (obligatoire) :  ..........................................................................................................................  
 
Dénomination sociale :  ........................................................................................................................  
 
Adresse (si différente de celle du local) :  ............................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................  
 
En cas de location du local, NOM, prénom et adresse du propriétaire :  .............................................  
 
 ..............................................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................  
 
Coordonnées pour faciliter les contacts : 
 
Téléphone :  ..........................................................................................................................................  
 
Mail :  ....................................................................................................................................................  
 
 
Situation du local commercial :  
 
Commune :  ..........................................................................................................................................  
 
Adresse : ..............................................................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................................................................  
 
Activité commerciale :  ..........................................................................................................................  
 
Référence cadastrale du local (identification de la parcelle et de la section) :  
 
N° de parcelle cadastrale (obligatoire) :  ..............................................................................................  
 
N° invariant (obligatoire) :  ....................................................................................................................  
 
 
Les déclarations consignées sur la présente déclaration sont certifiées exactes par le soussigné. 
 
A :  .................................................................  Le :  ..........................................................................  
 
Signature : 
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