SYNDICAT
INTERCOMMUNAL
des EAUX de SEINGBOUSE

FARSCHVILLER
¢ HENRIVILLE
LOUPERSHOUSE
SEINGBOUSE

CONTRAT D’ABONNEMENT

Date de départ de I'abonnement : .......cccooeerrerceeennnne.

Propriétaire ou 10Cataire PréCEURNT | ..ot e s res e seeree s eseeeesmee s eeenen

Je soussigné(e) :

[\ [] ¢ TPV ] (<] 3 To o ¢ TOOEO RSO
Date de naissance : .........c.coveeerrencenees LIBU 08 NAISSANCE * 1oovevvrveerecin i s seesenees
Agissant en qualité de o Propriétaire 0 Locataire (cocher la case correspondante)

Demande I'ouverture d’un compte a I'adresse ci-dessous :

01 ST 1 1| |- SO TSSOV

Nombre de personnes vivant au foyer: ......

RELEVE DE L'INDEX REFERENCE DU COMPTEUR

Signature de I'abonné

Pour branchement sans suppression d’abonnement : perception d’une redevance de 50€ HT

5, Rue du Presbytére - 57455 SEINGBOUSE * Tél. 03 87 89 59 46 - Fax 03 87 29 14 31



