SMD3

Syndicat Mixte Départemental
des Déchets de La Dordogne

PROCEDURE DE DEMANDE
D’EXONERATION DE TEOM

Conformément a I'article 1521-Ill alinéa 1 du code général des impots, Le SMD3 peut accorder, sur demande,
une exonération de la taxe d’enléevement d’ordures ménageres (TEOM) aux locaux a usage industriel et
commercial qui ont une gestion autonome de leurs déchets. Les cas de vacance de locaux, de difficulté
financiére de I'entreprise, de faible production de déchets ménagers... ne sont pas des cas d’exonération.

De plus, toute demande de particuliers ne peut étre prise en compte.

Cette demande doit étre faite a partir du mois de janvier et jusqu’au 30 juin de chaque année pour I'année
N+1. Elle doit étre renouvelée tous les ans.

Le SMD3 se réunira, chaque année, avant le 15 octobre (délai de rigueur pour que les exonérations soient
applicables au 1°" janvier : article 1639 A bis-Il. du code général des impots).

Les documents a fournir obligatoirement sont :

- Justificatifs du traitement de vos déchets par un prestataire privé (une copie de votre derniére
facture, une attestation récente ou une copie de contrat avec le prestataire privé en charge de la
gestion de vos déchets).

- Document en annexe a remplir sur la désignation du local.

Toutes les demandes seront examinées mais cet examen ne vaut pas acceptation d’office, le SMD3 est le
seul habilité a décider des exonérations. De plus, toute demande recue hors délais ou incompléte sera
rejetée.

Si vous rencontrez un probléme, vous pouvez contacter le Service Usagers au 09 71 00 84 24.



SMD3

Syndicat Mixte Départemental
des Déchets de La Dordogne

FORMULAIRE DE DEMANDE
D’EXONERATION DE TEOM

Identité de I’établissement / du lieu de production

Nom / Raison Sociale :

N° Siret :

Nom du gérant : Prénom :

Téléphone : /_/ / /] Mail:

Adresse de I’établissement / du lieu de production

N° de voie : Type de voie :

Nom de la voie :

Code Postal : Commune :

Référence cadastrale

Section : Parcelle :

Coordonnées du propriétaire / du bailleur

Nom : Prénom :

Téléphone: / [/ /] /]

Je demande I'exonération de ma TEOM et joins a cet effet, les éléments demandés.

Signature



