Ploufragan, le
VILLE DE

PLOUFRAGAN  Hstel de ville
- B.P 52 22440 PLOUFRAGAN

Service Eaux et Assainissement
Accueil Clientéle : 02-96-76-21-00
Fax : 02-96-76-21-01

P[de@ eau-assainissement@ploufragan.fr
/A

Hors heures ouverture : 02-96-62-54-00

Demande de branchement d'eau potable

CARACTERISTIQUES DU CONTRAT

Nom et Prénom de ou des abonnés :

Adresse desservie :

Référence de I'abonné :

Agissant en qualité de : Propriétaire  [] Locataire []
Si location, nom du propriétaire :

Compteur
N°: Posé le : Diameétre : mm
Marque : Tournée n° Ordre n°
FACTURATION

Date de souscription d'abonnement :
Index de départ de |'abonnement : m
Nom et Adresse de facturation :

3

OBSERVATIONS

Assainissement : Collectif [ Non collectif []

Le soussigné déclare avoir pris connaissance :
e Des tarifs en vigueur
e Du fait qu'il reste titulaire du présent contrat tant qu'il n'y met pas fin
personnellement

Fait d Ploufragan, le

L'Abonné(e) :




