Numeéro d’abonné :

(Réservé a administration)

COM

~ Demande d’abonnement
VAL

au réseau d’eau potable

JE SOUSSIGNE(E) :

[IPropriétaire [1 Locataire
Nom(s), Prénom(s} ou raison sociale {*) :
Tél(*):

Mail :
Adresse du lieu de consommation (*)

Adresse de facturation si différente de 'adresse du lieu de consommation (*) :

Nom de I'ancien propriétaire/locataire :

JEM'ENGAGE :

- a prendre connaissance des conditions d’abonnement telles que définies dans le réglement intérieur
- a aviser, par écrit, la CCPEVA lors de tout changement de situation

- a fournir les documents suivants :

carte d’identité du ou des contractants,

extrait KBIS pour les sociétés,

procés-verbal de I'Assemblée Générale (AG) pour les syndics,

copie du bail en cas de location,

copie de 'attestation notariale {en cas de vente)

YVVYVYYV

I CHOIX DE REGLEMENT POUR MES PROCHAINES FACTURES (*)

[Clprélévement mensuel (mise en place aprés réception de la 1% facture de consommation)

[prélévement a facturation
Dans ces deux cas, merci de joindre le mandat SEPA diiment rempli et signé ainsi qu’un RIB

[1cheque, virement, carte bancaire ou espaces (300 € maximum) lors de la facture

} SIGNATURE

Fait a (*)
e (%) Propriétaire (*¥) Locataire {*)

(*) Mentions obligatoires
(**) en cas de non signature, merci de joindre la copie du bail avec I’état des lieux d’entrée co-signé

du bailleur et de vous-méme
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