
                                                  
DEMANDE D'ABONNEMENT

RÉSERVÉ AUX SERVICES

NOM  EX-ABONNÉ COMMUNE

Réf PDL Réf PDS

Je (nous), soussigné (e/s) ........................................................................................................................................................................

Après avoir pris connaissance des règlements de service de la Régie des Eaux de Bièvre Est,  je m’engage à respecter
l’ensemble des dispositions concernant l’eau, l'assainissement et les ordures ménagères et demande qu’il me (nous)
soi(en)t accordé,  à compter du ………………... .......  un abonnement pour :

                   L’eau potable                                L’assainissement                        Les ordures ménagères           

                   Index à la date ci-dessus.................................................... 

        
D'un logement dont je suis:                      Propriétaire                             Locataire

Nom de l'ancien abonné:....................................................................................................................................................................

Coordonnées postales et téléphoniques du propriétaire (si différent de l'abonné):.....................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
Nombre de personnes au foyer:................................................................................................................................................................

Lors de mon (notre) départ,  je (nous) m’(nous)engage(ons) à faire parvenir à la régie des eaux de Bièvre Est le
formulaire de résiliation mis à disposition par le service. Durant toute la  durée des contrats, je  (nous) m'(nous)
engage(ons) à prévenir le service en cas de changement de coordonnées, coordonnées bancaires, situation de famille,
etc. en joignant les justificatifs nécessaires.

ADRESSE DU LOGEMENT CONCERNÉ

........................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................CP: .......................................................COMMUNE:............................................................

Numéro de compteur si connu:..............................................................................................................................................................
Une intervention est-elle nécessaire (pose d'un compteur/ branchement):            oui                     non

ABONNÉ (E) CO-ABONNÉ (E)

Nom:............................................Prénom................................... Nom:............................................Prénom......................................

Né(e) le:...................................à.................................................... Né(e) le:.....................................à....................................................

Tél................................................................................................
Mail................................................................................................

Tél................................................................................................
Mail................................................................................................

Adresse de facturation si différente
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

Nom de la société à facturer (Extrait Kbis à fournir) : .........................................................................................................

A     Le

            Signature (s) :
Régie des Eaux de Bièvre Est -Parc d’Activités Bièvre Dauphine                              
1352 rue Augustin Blanchet-38690 COLOMBE
Tél : 04 76 31 58 66   Fax : 04 76 06 40 98 / Courriel : regiedeseaux@cc-bievre-est.fr
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