CONTRAT D’ABONNEMENT AU SERVICE DE L'EAU
ET DE L’ASSAINISSEMENT

Tél service facturation eau et/ou assainissement : 04 94 13 53 07

PA}&S‘."‘
Souscription d’un contrat : O/ Eau potable |OJ/Eau potable et assainissement collectif

&

ABONNE PAYEUR

Madame, Monsieur, (rayer la mention inutile)
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Madame, Monsieur, (rayer la mention inutile)

NOM & ettt rre e s e e rarreeseesaaaeeees PRENOM : hetteiitiiiiiiiiitieiinieeenierenneteriessrissstssssnssssessesssnesssnnsssnansens
DAte €1 [HEU 08 NAISSANCE & Liusiiisrrrssressnesssnsssnssssnssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
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POUR LES SOCIETES :

Adresse de facturation :
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Code postal : .....cccueeueenne (67072101 0410 o T R RTRPR

Agissant en qualité de : [ Propriétaire
O Locataire / Nom et Tél du propriétaire : b eeeeeeineeeeieiee s
O Tuteur - Curateur / Nom et prénom du bénéficiaire : ......cccoeveveeiecieeceece e

[ BRANCHEMENT

Adresse du branchement d’eau potable et / ou assainissement collectif : (3 préciser si différente de I'adresse de facturation)

N BT TUB | ureiiiiiitiieiee ettt cect et e eee et e e ee et be e eeeesetabeeeeeeeeabaeeesaees st e e eeseassbeseesesanstseseessanssesees seseessasasessesaeasssneesseanssssaesesnanes
RESIAENCE, DATIMENT, BLAZE © L.veineiieieeeee e ettt e e s te et e e ete e et te e ebteeabeesatesetaeesteesaseeanseabessnsteessteassnnans
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Date d’entrée dans les lieux : |-eceeeeeniiiniiiinnieecieee, Nombre d’occupants : l.....cceeeeeenenne.
Nom de I'ancien 0CCUPaNt (Si CONNU) Lo i i i i eiiissssisass s esseaaseassesaesasaassaeaesasnnsananines

RELEVE DU COMPTEUR : (3 'entrée dans les lieux ou & I'achat du bien)

N° du COMPLEUN : 1ovveeiie e Index du compteur : L...cceveeeceercieesieesieene
(Relever que les chiffres noirs)

Document a retourner daté et signé avec copie de la carte d’identité de ou
des abonnés ou extrait K-bis pour les sociétés + une photo du compteur a:

SERVICE DES EAUX — MAIRIE DE PIERREFEU-DU-VAR - place Urbain Sénes — 83390 PIERREFEU-DU-VAR

Ou par mail : eau@pierrefeu-du-var.fr
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