b—ﬂ\ 2 POLICE D'ABONNEMENT - DEMANDE DE RACCORDEMENT

Régle des eaux

Pl Ry Je soussigné (e), titulaire de I'abonnement
cocher 1 des 2 cases
Je suisun: [ Particulier Date et lieu de naissance : Propriétaire [ OLocataire
Nom : Prénom : O Autre: Société :
Adresse précise de facturation (courrier) : N°SIRET :
Code Postal : Ville : Mail :
N° de téléphone : Fax : Portable :
Tiers solidaire si différent pour le paiement
cocher 1 des 2 cases
Jesuisun: OO Particulier Date et lieu de naissance : Propriétaire[] OLocataire
Nom : Prénom : O Autre: Société :
Adresse précise de facturation (courrier) : N°SIRET :
Code Postal : Ville : Mail :
N° de téléphone : Fax : Portable :
Propriété desservie ou a raccorder
A l'adresse : Code Postal : Ville :
Référence cadastrale : Suivant acte de propriété du :
Type d'usage des locaux : O Habitation principale OProfessionnel ORésidence secondaire
Nombre de lots ou logements : O Habitat collectif OProfessionnel
[ Maison individuelle CLotissement CAutre

Précédent occupant : Présence d'une source [loui Onon

Propriétaire : Nom du locataire : d'un puits CJoui Onon

Ooui Onon Ooui Cnon Présence d'un forage Cloui Onon

DEMANDE UN BRANCHEMENT ET/OU A SOUSCRIRE UN ABONNEMENT
OAu réseau d'eau Et/Ou DOAu réseau d'assainissement collectif
Nombre de logement (s) desservi (s) : Eau : : Assainissement : :
INDEX DE DEPART DU COMPTEUR D'EAU : Référence compteur :
Diameétre du compteur : Référence téte émettrice :
Type d'tilisation de l'eau
ODomestique OArrosage Oindustriel ODispositif incendie OcChantier
OAssimilé OAgricole* OAutre :
domestique * Type d'effluents raccordés
CJEaux Usées Domestiques (sans prétraitement) JEaux Usées Industrielles (avec prétraitement)**
DOCUMENTS A FOURNIR par les nouveaux abonnés POUR VALIDATION
> Si demande de nouveau branchement, le plan de masse avec la position souhaitée du branchement.
c > L'attestation notariale de propriété avec un extrait cadastral / si locataire : copie du bail
> Une copie de votre piéce d'identité
> Extrait KBIS récent pour les sociétés et copie des statuts pour les SCI

O J'opte pour le préléevement automatique & I'échéance de la facture ou en mensualités si proposées - voir

mandat de prélévement & joindre diment complété et un RIB

Je déclare, accepter tous les termes du réglement de Service, m’engager & m’y conformer en tous points (consultable sur
www.cc-paysdefayence.fr ou disponible auprés de la Régie des Eaux du Pays de Fayence).

A ... ,le Signature de I'abonné : NOM et Prénom

[

Les indications fournies dans le cadre de votre contrat font I'objet d’un traitement informatique. Vous bénéficiez bien évidemment du droit

d’accés et de rectification prévu par la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978.

REGIE DES EAUX DU PAYS DE FAYENCE - 50 route de I'aérodrome - 83440 FAYENCE
04 94 85 30 50 eaux@cc-paysdefayence.fr www.cc-paysdefayence.fr
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