Uil ,I\ W Demande de pose de compteur

GERS

MAIRIE DE UISLE-JOURDAIN

Service Eau et Assainissement
Place de Compostelle Ouvert au public:
32600 I'lsle-Jourdain Du lundi au vendredi

De 8h30 a 12h et de 13h30 a 17h00

Tél : 05 62 07 02 03
Email : service.eau@mairie-islejourdain.fr

Je soussigné(e)

Madame / Monsieur / Société :

Nom(s) : Mail :
Prénom : Tel :
Date de naissance : N° Siret :

Je suis propriétaire de la parcelle se situant au :

N° Voie 32600 L’ISLE JOURDAIN
Résidence/Lotissement

Lot N°

PIECES A FOURNIR POUR VALIDER LA DEMANDE :
- UNE COPIE DE VOTRE PIECE D’IDENTITE.

Adresse actuelle pour envoi des correspondances :

Mme /M

N° Voie

Résidence/Lotissement :

ApptN°___
Code Postal Ville
INFOS COMPTEUR (cadre réservé a I'administration) : Date de pose : / /
N° compteur : Type d’assainissement :
O Collectif
O Individuel (fosse, ...)
O Jardin / RIA
L1 Chantier

Lors de la réception du chantier, je m’engage a communiquer le relevé du compteur d’eau en vue de la
facturation.

Fait a Signature

le_ /__/



mailto:service.eau@mairie-islejourdain.fr

