DEMANDE
eau et D’ABONNEMENT

assainissement

Mes coordonnées :

NOM : Prénom :

Ou Raison sociale : Siret :

N°: Rue :

Code Postal : Ville :

Tél. : Adresse mail :

J'accepte que mes coordonnées soient utilisées pour les échanges liées aux besoins du service.
Qualité du demandeur :

O propriétaire [ Notaire ] Agence immobiliere O] Autres :

Adresse du branchement :

N°: Rue :

Code Postal : Ville :

Adresse de facturation (si différente) :

N°: Rue :

Code Postal : Ville :

Pour le réglement des factures, si vous souhaitez opter pour le prélevement a I'échéance, veuillez joindre un
Relevé d'ldentité Bancaire.

Ma demande : Date d’entrée :

Index relevé | | | | | | N° de compteur :
(ne pas tenir compte des chiffres en rouge)

Le demandeur s’acquittera des frais d’acces au service de 60 € TTC (tarif 2025).

Date : Signature : Lu et approuvé

JOINDRE A VOTRE DEMANDE :

- Justificatif d’identité ou Kbis

- Bail de location, titre de propriété ou attestation du notaire

Communauté d'Agglomération de Saint-Dié-des-Vosges - Direction de I'Eau et Assainissement
560 rue des Grands Prés 88100 Sainte-Marguerite
eau-assainissement@-ca-saintdie.fr - 03 29 52 66 80



