_,;f)f ABONNEMENT AU SERVICE DE DISTRIBUTION
SI’&#HAT PUBLIQUE D’EAU DESTINEE A LA
' CONSOMMATION HUMAINE

Syrdicat lsiercammenal
des Vallbes dit [Armeiie ei du Theed

ABONNE PAYEUR

Identité :
NOM-Prénom / RaISON SOCIAIE [ ..vviiiiiiiii i i | e e s e
Année et lieu de naissance : Y L L T P

Adresse fiscale :
N°-Voie | ... U e
Code Postal - Ville P U

Coordonnées télécom :
Tél fixe -mobile: | P e e e e
Courriel : .. @ oo | @ .o,

BIEN IMMOBILIER DESSERVI

Adresse de fourniture :

N°: ... VOIB & i Complément adresse................cc.nee.
Code Postal : ........... Ville @ oo
Type de bien : [ ] maison [ ] appartement [ ] immeuble [ ]jardin
[ ] local commercial [ ] local industriel [ ] autre
Nombre d’occupants permanents ..... Nombre d’occupants saisonniers :....
Qualité du demandeur : [ ] propriétaire [ ] usufruitier [ ] concessionnaire [ ] tuteur
[ ] locataire [ ] directeur/gérant [] gestionnaire
Usage: [ ] consommation humaine [ ] process industriel [ ]arrosage [ ] défense incendie

Assainissement [ ] assainissement collectif [ ] assainissement autonome [ | sans objet

Utilisation d’'une autre ressource en eau sur le stdesservi : [ ]oui [ 1non
COMPTAGE (Cadre réservé au SIVAT)
Nature : [ ] comptage individuel [] comptage principal [ ] comptage secondaire

Localisation compteur : ] domaine public [_] domaine privé [ Précisions : ......cccoevviiiiiineiinnns.

Diameétre (mm) : [115 []120 [130 []40 []150 []e60 []80 []100

Numéro de série du compteur : ................... Index............ m
DEBUT D’ABONNEMENT ET JUSTIFICATIFS (cadre réservé au SIVAT)
Date de début d’abonnement : ..../..../120.... Pieces justificatives fournies : .............cooviieiiiiiinnd

[] Je reconnais avoir pris connaissance du régledeeservice et accepte les conditions de fourndereau.

Fait a Aussillonle ..../..../120....
Signature,

Syndicat Intercommunal des Vallées de I'Arnette etlu Thoré - 3, rue Bradford 81200 AUSSILLON
Tél: 05.63.98.55.08 / FAX:05.63.98.71.71 Courriel : contact@sivat.fr



