MAIRIE DE CARCES

DEMANDE DE RACCORDEMENT
EAU —ASSAINISSEMENT

5

CHrces
Je soussigne,
Nom et Prénoms :

Domicilié :

Téléphone :

Mail :

Date et lieu de naissance :
Agissant en qualité de (1) : proprictaire — locataire de I’1mmeuble
sis a :

Sollicite (2) :

[ ] Un raccordement au réseau assainissement
[[] Un branchement au réseau d’eau

[ La pose d’un compteur

[ 1e déplacement d’un compteur

Je m’engage a me conformer en tous points aux conditions techniques et financieres du

reglement en vigueur.

Fait a :
Le:
Signature

(1)Rayer la mention inutile
(2)Mettre une croix dans la case concernée

Service Eau et Assainissement - 31 Rue Maréchal Foch - 83570 CARCES
Téléphone : 04.94.04.50.14 — mail :eau-ass@mairie-carces.fr



