SI=GVO FO-073 (03)

B _
“ce d'or® Demande de souscription d’'un contrat d’abonnement en eau

Syndicat Infercommunal des Eaux
de Graveloite et de la Vallée de I'Orne

A retourner daté et signé a : SIEGVO — 17 Route de Metz — 57 865 Amanvillers — Tél : 03 87 53 40 43
Fax : 03 54 70 07 35 - E-mail : facturation@siegvo.com - Site : www.siegvo.com

Afin que nous puissions traiter votre demande, merci de bien vouloir nous fournir les informations suivantes :

Un particulier* Une société*
NOM, Prénom & ... SOCIELE &
Nomdugérant: .........cooeiiiiiii e

Date etlieude naissance @.........c.ccoooiiiiiiiiiiiicinnnns .

o ) N ) . N Siret: o
(Joindre copie de votre piéce d’identité) *(Joindre copie de I'extrait Kbis)

TElEPhONE & .. v TelEphoNne:.......oviiiii
E-mail E-mail: oo

CP .. (0767001101013 [T

Date d’entrée dans les lieux : ......................... N°série compteurd'eau : .............ccoeeeienen.n. m3relevé®: .............
(Chiffres sur fond noir)

Adresse de facturation si différente :

N O, PrENOM & o e e

N RUE e

CPi. (0702 01010 0 = P

Agissant en qualité de : O Propriétaire, O Syndic — Gérant, O Locataire , O Autres (a préciser) .................

Si vous étes locataire, merci de préciser les coordonnées du propriétaire ou du syndic :

Nom. Prénom :..... ... ........ ...

Féelephone : ... . ... ... ... .. 0 Bomail e i o e e

Adresse :
N feeeeee, ST
CP:..-..- CommUuNe &................... 0 0 i o aio o s

Je déclare accepter toutes les conditions, charges et obligations énoncées dans le reéglement du service de
distribution d’eau dont je reconnais avoir eu connaissance, notamment en ce qui concerne le paiement des
fournitures d'eau dont je serai redevable jusqu'a la résiliation du contrat.

! Joindre obligatoirement un justificatif avec index relevé (état des licux, relevé contradictoire...)

Le réglement de distribution d'eau potable est téléchargeable sur notre site internet dans la rubrique

"Qui sommes-nous? " puis "Organisation du Syndicat" af:E]Q a"-aQ
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