sngromimors  DEMAnde
Carcassonnais d ’abon nement

47 Allee d'léna — 11 890

Carcassonne Cedex 9 e n e au

Tel : 0800 011 890
Fax: 04 68 47 81 60

usage domestique

DOCUMENT A RETOURNER A LA CAC, DATE ET SIGNE

& Je soussigné(e),
Monsieur - Madame - Mademoiselle

Nom Prénom
Tél.
Agissant en qualité de : [ propriétaire : [ copropriété [ maison particuliére

[ syndic — gérant : nom
[] autre : a préciser
nom

Habitation & usage locatif [J oui Jnon

é Demande I'alimentation en eau potable a I'adresse suivante :

Rue
Code postal Commune
Les factures seront a expédier [] & 'adresse ci-dessus [ & I'adresse ci-dessous
Rue
Code postal Commune
Date d'entrée dans les lieux Nombre d’occupants

® Les coordonnées du propriétaire si différentes du demandeur :

Nom Prénom
Rue
Code postal Commune

Je m’engage au paiement des consommations, frais, redevances, taxes en vigueur ou a venir.

Fait a , le Signature

PARTIE RESERVEE A LA CAC

Personne a contacter en cas de besoin
Numéro / Index de compteur Date de réception
Prédecesseur ou numéro de site Date d’envoi a Compteur Sys

Assainissement [ ] raccordé [ ] raccordable [ ] non raccordable







