Les Eaux d’@@
Régie
DEMANDE OUVERTURE DE BRANCHEMENT AU RESEAU DE

DISTRIBUTION D’EAU POTABLE
A retourner a : « Les Eaux d’Aime » - 491, avenue la Gare 73210 AIME-LA-PLAGNE

é

ou contact@leseauxdaime.fr

COORDONNEES DE L’ABONNE

Mme ou YR V1 1 SRR

Pr&NOM woiiiieeeie et Date de NaissancCe.......ocovvvvereirveennee,
RAISON SOCIAIE ¢ 1.ttt ettt ettt et s es ettt e 4 bt e es bbb et st b bt s es b eb et e s eseresns s erenis
Adresse du branchement : N° et rue (OU HEU-AIt) couiivviiiiieie et e
Code postal v VB et et e
TEIEPNONE fIXE oviviiiececec e MODIIE e

| ocataire ou Propriétaire A cOmMPLer du e

N° de comMPLeUr (Si CONNU) & ittt
INAEX & vt Releve le 1
NOM dE I"aNCIEN OCCUPANT & oovivii ettt ettt sttt e b ettt e et sttt et eae b es b et eaeeraaees

Usager sensible dépendant de la distribution d’eau potable (hémodialyse, etc...)

JOINDRE UN PLAN DE SITUATION

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE (si différent de I’abonné)

Mme ou YR V1O 1 SRR

Pr&NOM .ottt Date de NaissancCe........ccovveerivrvevnee,

Mme ou VL. INOIVL ettt ettt et e h e e bt b b s hese e sttt et es ettt en e en e
PrENOM i Date de NaissancCe........cccoevrevvrveveenen,

Raison sociale (joindre Un eXErait KDIS) & ...ttt ettt e e ee
TEIEPNONE oo E-Mail 1 oo

ADRESSE DE FACTURATION (si différente de I’adresse du branchement)




0 Les Eaux d'(Aime,

Régie

Je, (nous)
SOUSSIBNE()(S) v ireereereireireereereereereereereereereeeeresresssassssssssssssssssssssssssnsssssssssssssrs srssrsassssssssssssssassassasssssassasens

nom(s) et prénom(s) du (des) demandeur(s) ou de son représentant légal s’il s’agit d’une entreprise

* atteste (attestons) de la véracité des informations ci-dessus.

* atteste (attestons) avoir regu et pris connaissance du réglement de service de |’eau potable et
en accepter les termes et conditions y figurant.

* pour les abonnés raccordés a I’assainissement collectif, atteste (attestons) avoir recu et pris
connaissance du reglement de service de I'assainissement et en accepter les termes et conditions
y figurant.

= - T I < O

Signature(s) du (des) demandeur(s) :
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