Service Eau Assainissement

Formulaire

Vous étes : Vous souhaitez effectuer un :

Ancien propriétaire Changement d'adresse

Nouveau propriétaire Changement de nom

Autre
Nom et Prénom :
Adresse (compteur) :
Adresse (facturation) :
Téléphone (obligatoire) :
En cas de o .
besoin merci N Compteur .
de consulter Ind .
la notice au naex .
e Date reléve :
Vous étes : Vous souhaitez effectuer un :
Ancien propriétaire Changement d'adresse
Nouveau propriétaire Changement de nom
Autre

Nom et Prénom :

Adresse (compteur) :

Adresse (facturation ) :

Téléphone (obligatoire) :

En cas de
besoin merci
de consulter
la notice au
verso

N° Compteur :

Index :

Date releve :

Par la présente transmission du document a la mairie d'Oletta, le(s) demandeur(s)
s'engage(nt) a ce que les éléments déclarés soient exacts et conformes a la réalité



En cas de
doute,ne pas
hésiter a
transmettre
la photo du
compteur
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