MAIRIE DE SALLELES D’AUDE
SERVICE DE L’'EAU

Mairie
DEMANDEUR : NOM : o e PRENOM & .. e
o Locataire/ Propriétaire (1) o actuel/nouveau/ancien (1)
Adresse de branchement : Adresse de facturation : Tl i

O RELEVE DE COMPTEUR :

Si vous étes I'ancien propriétaire/locataire (1yende préciser :

Nouveau propriétaire — locataire (1) :

0 DEPLACEMENT / CHANGEMENT / SUPPRESSION (1) DE COMPTEUR :

OO0 POSE D'UN PREMIER COMPTEUR (RACCORDEMENT) :

Datedelademande : .........ocovvviviiiiiiiiininns. Date de BMENTION & ... s

Nom et signature du demandeur :  Nom et visiadent ayant effectué l'intervention : Nanvisa du responsable du ST :

(1) Merci de rayer la mention inutile



