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Tel. Montreuil : 03.21.06.66.66

Tel. Zone sud : 03.21.89.90.20

Tel. : Zone nord : 03.21.86.41.89


JE SOUSSIGNE :

NOM et PRENOM : ______________________________________________


                           ADRESSE : ______________________________________________________







VILLE : _________________________________________________________




TEL : _______________________ / E-MAIL : __________________________
QUE MA PROPRIETE SISE      (joindre obligatoirement un Plan de masse et un Plan de situation)

 
      


ADRESSE: _______________________________________________________




__________________________________________________________________




VILLE : __________________________________________________________
NOMBRE D’APPARTEMENTS : ____________


NECESSITE :

( BRANCHEMENT D’EAU

( POSE DE REGARD



( POSE DE COMPTEUR

( DEPOSE DE COMPTEUR
( OUVERTURE DE JAUGE

( FERMETURE DE JAUGE
RENDEZ – VOUS LE : __________________________________________________________________________
« Je déclare accepter les conditions du règlement du Service de distribution d’eau potable de la Communauté d’Agglomération des 2 Baies en Montreuillois actuellement en vigueur ainsi que toutes les modifications ultérieures qui y seraient éventuellement apportées par l’administration municipale ».


A,







SIGNATURE


Le

«Conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations nominatives vous concernant et stockées dans nos fichier. Ces informations, qui font l’objet d’un traitement informatisé, sont strictement réservées aux besoins du service ».



DEMANDE 





DE





BRANCHEMENT 





( OUVERTURE	( FERMETURE










Courrier à adresser à Monsieur le Président 

Communauté d’Agglomération des 2 Baies en Montreuillois

11-13 Place Gambetta

62170 Montreuil-sur-Mer


