Demande de Souscription d’abonnement

Document a renvoyer, complété et signé a la Mairie

Mairie Saint-Bauzille-de-Putois
Service Eau & Assainissement
Tel / Mail : 04.99.53.36.09 / eau@saintbauzilledeputois.fr

PIECES A FOURNIR :

Justificatif de domicile (Bail, factures EDF, téléphones, attestation de propriété en cas d’achat)
Piece d’identité (x 2 en cas de vie commune)

Si local a usage professionnel : copie du bail commercial et extrait Kbis

RIB (si demande de prélevement automatique)

ANANENEN

Tout changement d’adresse est a signaler a la Mairie.

Date d’entrée dans les lieux : ........... [, [,

DEMANDEUR(S) (en cas de vie commune, indiguer le nom des deux souscripteurs)

Vous agissez en qualité de : [ Locataire [ Propriétaire [ Exploitant

LI Mme L1 mr L1 Mme L mr

NOM (0U RAISON SOCIALE) & wovevververeevererereeresseseessessesseseesesseneas NOM (0U RAISON SOCIALE) & weveeveveeereereereseeerervesseessesansenes
PrENOM oottt st s e e PrENOM & oottt s
Date de NAISSANCE : ..ccvevveeiveeereece et e Date de NAiSSANCE : ..ucvvvevreeeeee et s
N TEL & ettt r et et sbesbeebeeresanens 1 R =Y IO
Courriel 1 e @ Courriel @i (L
LOGEMENT CONCERNE

N = PSS
oY d FY=Y o V=T o OO Appartement N : .....cceeeeee.. Villa N 1 i,
Code Postal : 34190 Commune : SAINT-BAUZILLE-DE-PUTOIS

ADRESSE DU PROPRIETAIRE (si vous étes locataire) :

L] Mme Clmr
NOM (0U RAISON SOCIALE) .vcveeveeeererrrcrerieseesessssassesessessessessnsessssenees PrENOM oottt sttt e r s
AAIESSE & vttt ettt st st st er e r e sae et es Appartement N : ....ccceeeeee.. Villa N ¢ e
Code Postal : ..uccveeeeeeveeeceeeeeeees COMIMUNE & ittt ettt et e e e sae st stesaesaesesaetessaes ense s nsenseneestesteaneansessessanes
N Tl & e CoUrTiel 1 v @

FACTURATION :
Prélevement automatique a échéance : [Joui®  [non

*)

Prélevement a échéance, pas de mensualisation possible
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ABONNEMENT SERVICE EAU POTABLE

Un abonnement est souscrit au Service Eau Potable de la Mairie de Saint-Bauzille-de-Putois par le ou les abonné(s)
pour la desserte en eau de I'habitat désigné ci-dessus. Le ou les abonné(s) s’engage(nt) a se conformer en tous
points au reglement du Service Eau Potable.

Le: s YA YA , Signature(s) du ou
D et ettt st e b r et erennenean des demandeur(s) :

ABONNEMENT SERVICE ASSAINISSEMENT

Un abonnement est souscrit au Service Assainissement de la Mairie de Saint-Bauzille-de-Putois par le ou les
abonné(s) pour la collecte des eaux usées de I'habitat désigné ci-dessus. Le ou les abonné(s) s’engage(nt) a se
conformer en tous points au reglement du Service Assainissement.

Le s Y Y , Signature(s) du ou
- OO STR des demandeur(s) :

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a traiter votre demande. Les destinataires des
informations sont les agents techniques et administratifs de la Mairie dans la limite de leurs attributions respectives, et le cas
échéant les services de la Trésorerie de Saint-Mathieu-de-Tréviers.

Sauf mention contraire, tous les champs du formulaire sont obligatoires pour traiter votre demande.

CADRE RESERVE A LA MAIRIE :

Compteur:

NUMEBIO oottt Index de départ.......c.ccocveuen.n. m?3
Date du relevé : ........... Y —— Y

Date de pose du compteur: ........... Y Y AT

Emplacement du compteur :
[l En sous-sol
J Enregard

[l Dans le logement

Le branchement dessert :

Habitation

Espace vert

Compteur a usage agricole

Professionnel

AULIE et e e

s [y s o B |
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