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AU SERVICE DE L’EAU ET DE L’ASSAINISSEMENT

Renseignements concernant I'abonné :
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(*) Information non obligatoire, le compteur sera relevé par le service des eaux lors de la fermeture du branchement

Adresse pour envoi de la facture de solde de tout compte (nouvelle adresse) :
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Transmission facture par mail : oui[ ] /non[_]

Les frais de fermeture de 'abonnement s’élevent a 5 000F.

{11 3 TP J€uie s Signature de I'abonné (précédé de la mention « lu et approuvé »)




CADRE RESERVE AU SIVOM VKP

Suivi du dossier :

Date de la demande :

N° de DI attribué :
Transmis a Aquanord le :
Date de l'intervention :

Payéle:



