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Téléphone : 01 41 19 83 28
Télécopie :  01 41 19 83 19

DEMANDE D’INTERVENTION 
POUR L’EFFACEMENT DE GRAFFITI
Le Demandeur
Nom : …………………………………………………………..………………...……………………
Prénom : ………………………………………………………………..……………………………..
Qualité :    q Propriétaire       q  Copropriétaire       q Locataire       q Syndic

Domicile : ………………………………………………………………..……………………………
Téléphone : ……………………….….............................…………………………..…
A remplir par les copropriétaires et les locataires
Coordonnées du gestionnaire ou du propriétaire du bien :
Nom/Raison sociale : …………………………………………...…………………………..…
Adresse : …………………………………………………………………………………...………….
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………
Caractéristiques de la demande
Adresse du graffiti : ……………….……………………………………..………………………
Sur quel support est il peint ? : peinture, crépis,………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

Dimension approximative : ………………………………………..…..……………………

Bois-Colombes, le …………………..…………..
Signature du demandeur
