SERVICE PUBLIC DE L'EAU

AN D_OUR Demande d'abonnement
A\ 2 Eau & Assainissement

MORLAIX COMMUNAUTE

Merci de remplir ce formulaire en lettres majuscules et de nous le retourner daté et signé par email a
l'adresse contact@andour.bzh ou par voie postale a Iadresse suivante : Service Public de I'Eau An Dour -

3 rue Yves Guyader - CS 72960 - 29600 Morlaix.

Je soussigné.e :

] Monsieur ] Madame ] Société

Nom, Prénom ou Raison sociale :

Commune précédente :

N°SIRET ou SIREN : (Si professionnel.le)

N°Téléphone : Email :

Agissant en qualité de :

L1 Propriétaire [ Syndic/ Gérant de copropriété

[ Locataire (coordonnées du propriétaire a préciser ci-dessous)
[T Autre (préciser) : | |

Coordonnées du propriétaire :

Nom, Prénom ou Raison sociale :

Adresse :

Code postal / ville :

N°Téléphone :

Demande la souscription d'un abonnement en eau a I'adresse :

Adresse :

Code postal / ville :

Les factures seront a expédier: [] al'adresse ci-dessus [] & l'adresse ci-dessous
Adresse :

Code postal / ville :

Nom, Prénom ancien occupant (si connu):

Informations du compteur :

N° du compteur : | | Index* (m3)| | Datereléve: | |
*Chiffres noirs sur fond blanc ou blancs sur fond noir - Ne pas relever la partie rouge.

Usage de l'eau:  [J Domestique [ Professionnel  Nb de personnes dans le foyer : | |

Faité:| | Ie:| |

Signature :

o 3 rue Yves Guyader - CS 72960 - 29600 Morlaix ® contact@andour.bzh ! n°Azur 0806 090 010 0 www.andour.bzh
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