SERVICE DE L'EAU ET DE L’ASSAINISSEMENT

Demande de branchement
Demande d’abonnement
Demande de résiliation

Modification d’adresse de facturation

N R I R I I

NOM €t Prénom dU dEMANAEUT © ....ccceeuieert et sencee et seseae e sessa s ceses s ses s s sesensess e sesssa s sesenssss sesesasnse

Agissant en qualité de : L] Propriétaire / [ Locataire

Silocataire :  -NOM dU PrOPriBLAINE : ..c.ceeeecieiee ettt et et sttt et sesast et st sss e s sessesssnsasssenssnns
-NOM dU 10CatAIre PreECEAENT : ...eeeeeecece ettt see ettt st ers et st ses s

AArESSE AU [HBU TBSSEIVI & ettt ettt seaesbes esses e e e b saesassassessensessssssessesse saess ssessessesss ssensssssssnensonns

Référence(s) cadastrale(s) pour un branChemMENTt : .......cciieieceie et e e s s e er e

Adresse de factUration Si QIffErENTE & ...ttt cer v ses e e e st saesresae saesas sns saesneene sennesssssenne

................................................................................................................................................................................

N° A8 TBIEPRONE : ....cccovereciracsemionsesnsscoransmnsassensas ssansssebesn ansssssnssos sus ssisss sisossidos S eins 554654 343485550540 2nnmsmsna s4o mamsns asmansssss
Date : [ entrée / [ sortie du I0EMENT & ...c..ceieieceeeeeee et s
N® dU COMPLEUF © e e s s INDEX : ..oveierreerereecvenieeee e M3
Habitation raccordée a I'assainissement : [ oui / O non

[1 Je déclare avoir pris connaissance du réglement du service de I'eau qui m’a été remis, et me

conformer aux clauses de ce document.

Signature du demandeur

Mairie de Cruet
484 rue Marius Canton

Saint-Laurent Partie réservée a 'administration

73800 Cruet T
Transmis @ VEOLIA [ & o i e cveeeeerenvennens

Tel. 04 79 84 29 62 o

Fax 04 79 84 40 28 Observations : .............

Courriel : mairie@cruet.fr

..........................................................................

www.cruet.fr



