COMMUNE D’AIGUINES
Service Eau et Assainissement

CONTRAT D’ABONNEMENT

1 SOUSSIZNE(E) NOM .....oveietie ettt ettt st et s nenaes PrENOMI(S) coveeeeeeeee ettt e e
Agissant en qualité de (3 propriétaire [ locataire

Demande la souscription d’un contrat d’abonnement au service public d’eau et d’assainissement.
Cochez cette case si votre habitation est dotée d’un assainissement individuel (fosse septique, station d’épuration
autonome, etc.) OJ

Pour 'immeuble situé a I’adresse suivante :

NUMErOo ..o VOUB ittt e ettt et seaae e e e ae st ae e eae et serbe sanaeeeaesennee
Coordonnées du propriétaire :
NOM & oot ettt e bbb e ettt Prénom(s) : e et s
Date de naissance: ............ YA Y LIGU & oottt sttt et st et ae st s r et et er et e benens
Adresse D et et s et a et et saa s s A A et see At eee e At et Sa Rt ees SRRt ees SRRt e bR e Rt sea s R et eea e Rt sen s et et sas seee b et ene st basere et tes s

Télfixe: | | | ||| _|_[_|_|_| Télport.:| | __|_|_|_| | _|_|_|_|

AArESSE ML ¢ ...ttt et ettt sen @ e e et

Coordonnées du locataire :

NOM & oot ettt e et e ettt Prénom(s) : e et s
Date de naissance: ............ YA Y [T ¥ OO
Adresse D ettt et ettt sttt sta bt sha et eea et seatasseatassha b et eea et sea st eea s sea et eeR it sea et eee et ees e eea st shates aea st sratas sensasseases srneas

Télfixe: | __|__|__|__|_|__|_[_[_[_| Télport.:| _|__|__|__|__|__|__|_|_|_|

AArESSE ML & ...ttt sttt et sttt sttt st et een @ oottt et

Information sur le branchement :

Nature de 'immeuble : (J Appartement O Maison individuelle 3 AULre....c.cooeeeeeeieeereeee e e,
N°ducompteurd’eau: |_ | |_ || | | | |||

Indexreléeve: | | | _|_|_|_| Datedereléeve: | | |/ | __|__I/l_|__|__|__|
Date d’entréedansleslieux: | | |/ 1| _I/l__|__|__1__| Nombre d’occupants : ...................

Merci de joindre une piéce d'identité (ou KBIS) et une copie du bail ou une attestation de vente
En signant le présent contrat, j'atteste avoir pris connaissance des réglements du service de distribution d’eau potable et de
I'assainissement collectif ainsi que des tarifs en vigueur. Je m’engage a me soumettre aux prescriptions de ces réglements.
En signant ce formulaire, j'accepte que les informations inscrites soient utilisées dans le cadre du traitement de ma demande
d’abonnement au service d’eau et assainissement de la commune d’AIGUINES.

Fait @ oottt e X AUy S Signature obligatoire :

Cet imprimé doit étre complété, signé, et retourné soit par email & contact@aiguines.fr ou & I'adresse suivante :
Mairie d’AIGUINES - 1 PLACE DE LA MAIRIE - 83630 AIGUINES

Les informations recueillies sur ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé pour le traitement de votre demande. Vous disposez d'un droit

d'acces, de rectification et d'opposition aux données vous concernant, que vous pouvez exercer a tout moment en nous contactant.



mailto:contact@aiguines.fr

