MAIRIE DE ROUZIERS-DE-TOURAINE
5 rue du 11 Novembre A '@ Tél. : 02 47 56 60 13
37360 ROUZIERS-DE-TOURAINE ROUZIERS-DE-TOURAINE Fax : 024756 56 40

INDRE

DEMANDE D'ABONNEMENT
AU RESEAU D’ASSAINISSEMENT ET D'EAU POTABLE

Je soussigné(e), (renseigner nom et prénom) :

Mme ou Mr (rayer la mention inutile) NOM :.......cccccoevveiiieeicieeinen, PréNOM &ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaa
Date de naissance :........cccccceeecneenenn

Mme ou Mr (rayer la mention inutile) NOM .....ccoviviiiiiiiiiiiri e, Prenom....ccvevviiiiiininnnann,
Date de naissance :.........cccceeeevieeenns

sollicite

L'ouverture d'un nouvel abonnement au réseau eau potable, a ma nouvelle adresse :

37360 ROUZIERS DE TOURAINE

LI (= 0 T3 =
Nombre de personnes au fOYer : .....cccuimimmmmmrmmmmmmsmmmnsimmessmmnssrassnnssssssnnnsssnnnans

Q Propriétaire Q Locataire
Nom et Prénom de I'ancien abonné (si vous en avez connaissance) : ......cceeveeeeeeeeeeeeeeeene.
LAYl ol T e [ =Y T 4 4

Il m’a été remis ce jour un réglement du service des eaux dont j'ai pris connaissance.

Signature, (précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)




