COMMUNE DM
K O E R | C H 2, rue du Chateau | L-8385 Koerich | T.288 355 223 | technique@koerich.lu ,\_‘\J‘—h\

DEMANDE DE SUBVENTION

Appareils électroménagers, mesures de prévention et de gaspillage & mobilité électrique

DONNEES PERSONNELLES

Nom et prénom:

Matricule:

Adresse:

Code postal: Localité:
Tél. : E-mail:

Numéro de compte bancaire IBAN:

Institut bancaire:

Electroménager A+++

Réfrigérateur et/ou congélateur

Machine a laver

Seche-linge

Lave-vaisselle

Piéces justificatives:
® Copie de la facture diiment acquittée dans les 6 mois suivant I'achat de I'appareil
e Certificat du fournisseur certifiant la conformité (étiquette-énergie)

e Le cas échéant, certificat / attestation du fournisseur de recyclage
de l'appareil existant

Couches lavables

Location d’un set (unique)

Achat d’un set min. 300€ (annuel)

Piéce justificative:

e Copie de la facture diiment acquittée

OO o Ogdd

Vélo neuf
Adulte Piéces justificatives:
* Copie de la facture diment acquittée
Enfant e Document officiel attestant l'octroi de I'aide financiére étatique dans les 12 mois

suivant sa notification

Borne de recharge

[

Borne de recharge rapide
murale du montant d’installation

Piéce justificative:
e Copie de la facture du fournisseur agréé diiment acquittée
dans les 12 mois suivant l'installation

Date:

[/

Signature:

Le demandeur reconnait qu’en cas de fausses déclarations ou de renseignements inexacts, il sera tenu a rembourser le montant lui alloué.

RESERVE A LADMINISTRATION

Demande

I:l accordée

I:l refusée

Cachet & paraphe

Date

/o

Montant: €
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