N°PC :

{
\\ “IZ
&M | DEMANDE D'ABONNEMENT PROFESSIONEL

ADRESSE CONCERNEE

(s

dresse : 29100 DOUARNENEZ
Adresse de Facturation si différente

Adresse :
CP: VILLE :

Date de début de I'abonnement :

o

N° du Compteur : Index au Compteur : m® (uniquement les chiffres sur fond noiy

~

J

Si locataire, nous indiquer le nom et I'adresséthpriétaire :

ABONNE
. o )
SAO SARLO EURLO Collectivitéed  Autres (a préciser)
Intitulé* :
Date de création_ Activité Principale
Nom et Prénom du ou des gérant(s) :
a: [ @ :
- /
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIR ES
/%Etes vou : o Propriétaire o Locataire \

% Avez-vous déja été abonné (e) au Service de I'eddabiarnenezo OUI o NON

% Si oui, a quelle adresse : 29100 DOUARNENEZ

% Nom l'ancien occupant :

o

* Copie extrait de Kbis a fournir.

O Je souhaite avoir la fourniture d’eau immédiatement

O Jatteste avoir recu les reglements eau et assasement et le document d’information du service.

DOUARNENEZ-COMMUNAUTE — SERVICE EAU ET ASSAINISSEM¥T
75 rue Ar Veret — CS 60007—- 29177 DOUARNENEZ CEDEX
Service client : Route de Brest Tél.: 02.98.74.46.45 ou 02.98.74.46.62gie.eau@douarnenez-communaute.fr




