Service des Eaux du Couserans
L K DEMANDE BRANCHEMENT

Communaulé de Communes 13, route de Toulouse 09190 SAINT-LIZIER
: AEP OU MODIFICATION
OUS E RANS Tél. 05.34.14.33.00 - contact@eauxducouserans.com

7) yrénées

/‘V
O Création branchement Commune des travaux

O Modification branchement

A- Informations relatives au(x) demandeur(s) (Tous les champs doivent étre renseignés)

D0 SOCIELE .ottt SIFE e
O M. NOM e Prénom .........coooiiiiiiiii e
Date de naissanCe : ..........ocoeeviveneninnnn.. Lieu de naissance : ....... veeeeee. Département ...........
Téléphone .........cooovviiiiiiiiii, Ml .o e
OMMENOM e Prénom ........cooiiiiriii i
Date de naissance : ...........ccceevvvvnnnnnnn. Lieu de naissance : .....................cccecueuennn.. Département ............
Teléphone ........coceviiiiiiiiiiii Mail .o
Adresse postale : N® 8L NOM A& FUE ...t e e e e e e s

Complement A’ adresse . ... ..ottt ettt
Codepostal : .............oooeenial. COMMUNE & e, Pays: .................

Pieces a joindre a votre demande : ce formulaire, I’attestation de propriété, la ou les photocopies des piéces d’identités, 1’extrait Kbis pour les
sociétés, I’attestation MSA si branchement agricole ou élevage (toute demande incompléte sera considérée comme irrecevable)

B- Informations relatives a la parcelle (tous les champs doivent étre renseignés)

Adresse de la parcelle : N et nOm de TUC ...ttt e e et et e ens

ComPIEMENE A’ AATESSE ..t eeeete ettt e e e e e et e et et
Codepostal : ......cooviviiiiiiiiin, (010] 10110111 - T OO
Références cadastrales : Section .............ccoeevviviiiniininnnn, Nedeparcelle .......c.oveviviniiiiiiiiiiiieea,
CU en cours/accepté : OUI/NON”™ PC en cours/accepté : OUI/NON”™ Références :...........ccooveviviiiiiiiininannn..

*Barrer les mentions inutiles

C- Informations relatives a la facturation (a2 compléter si différentes de ’encadré A)

D0 SOCH B ..o SITEt oot
OM.NOM e Prénom .........ccooviiiiiiii

Date de naissanCe @ ........cooeevvvinveneninnnn.. Lieu de naissance : ....... weeeeeee. Département ...........
Teléphone ........coovvviiiiiiiiiiiia Mail .o
OMMeNOM © e Prénom .........ooooiiiiiii

Date de naissanCe : ..........ocovevivenininnnn.. Lieu de naissance : ....................ceeeeeveennne.. Département ...........
TEléphone .......ccooeviiiiiiiiiiiiii |\ F: 3 1 RSP
Adresse postale : N® 8L NOM A& FUE .. ... e ettt e ae e aes
@01 111 0] 13 11 T3 1 LA P U1 LTt
Codepostal : .........cooeeininnin. COMMUNE & e, Pays: .................

Date de la demande de devis ......ccoeeevueninennnnne Signature(s) du ou des demandeurs



Partie a compléter par le Service des Eaux

D- Informations relatives au devis

RAvsursitele ......oooviviiiii e AGONT Lot
Devisréalisé par: ........ccoooviiiiiiiiiiiii, L
Nedudevis ..ooovvvvviviiiiiiinn, Envoyéle .....cooviviiiiiiiiiiin Par O mail  Ocourrier

Formulaire demande d’abonnement joint : OUI/NON

Reglements de service joints : Eau OUI/NON  Asst OUI/NON Anc OUI/NON
Retour du devisacceptéle ..............ocoeiininnn.. O Avec terrassement O Sans terrassement
Piéces administratives fournies : O Contrat d’abonnement [ Attestation de propriété

O Piéce(s) d’identité O Extrait Kbis ou Attestation MSA

E- Données chantiers

ATU/DICT d€poséle ....coviviiiriiiiiiiiiiee e, Réponses regues Ie.......ooevviiiiiiiiiiiiiiieeee,
Travaux programmeés le .............cooviiiiiiiiiiiinn, Effectuésle .......ooooviiiiiiii
e ) 11t
Date de mise en service du COMPteur : .............oevvevinvenennnn. Photos OO Ensemble compteur OO Branchement




