Touion &/' DEMANDE DE PRESTATIONS
PROVENCE

MEDITERRANEE "3’ D]VERSES

—7

Régie Eau La Garde métropole TPM
SERVICE ABONNES ET REGIE
D’ENCAISSEMENT EAUX

en Mairie de La Garde

Hotel de Ville

BP 121 - 83957 La Garde Cedex

Document a retourner au service Abonnés Eaux
par courriel, courrier ou remise en main propre.

Lundi au vendredi 8h30 > 12h // 13h30 > 16h30  Piéces a fournir: e Une copie d’une piéce d’identité,
Tel. : 04 94 05 58 30 * Le titre justifiant de votre Iégalité a demander la prestation

Horaires d’accueil public :

Mail : | . tropoletpm.fi . .
all - lagarde.eau@metropoletpm. fr (attestation notariée de propriété, ...),

e Un plan de situation.

JE SOUSSIGNE(EXS),

M - Mme - SA - SARL - SCI - Autre®™ NOM : Prénom :

Pour les sociétés, NOM du gérant :

Adresse :

Code postal : Ville :
Tél. : Portable :
Courriel :

DEMANDE UN DEVIS DE PRESTATION POUR :

[ La dépose de compteur(s) n°
[ La remise en conformité du systeme de comptage suite a une infraction
(compteur n° )
[ La fermeture ou réouverture de
O La fermeture et réouverture de
O Le déplacement de compteur(s) et modification de branchement
ou modification de compteur(s) n°
O Le controle de poteau(x) incendie public(s) n°
O La reléeve de compteur n°

branchement(s)
branchement(s)

Adresse du branchement et/ou du compteur :

) Rayez la (ou les) mention(s) inutile(s)

La demande devra étre faite obligatoirement par le propriétaire.
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Nous vous contacterons pour fixer un rendez-vous sur place sous 8 jours.
Vous recevrez un devis détaillé dans un délai de 8 jours suivant le rendez-vo

Faita : Le:

us.

Signature du propriétaire précédée de la mention “/u et approuvé”

|:| J’accepte de recevoir des mails du service Régie Eaux La Garde

PARTIE RESERVEE A CADMINISTRATION

Demande par [Courriel OCourrier [OFax [Dép6t au service

Date de réception de la demande :

Marque du compteur :

Marque du compteur :

Marque du compteur :

Marque du compteur :

Marque du compteur :

Dépose du compteur n° : Date de dépose :

N° de compteur : Diameétre : Date de pose : Index :
N° de compteur : Diameétre : Date de pose : Index :
N° de compteur : Diametre : Date de pose : Index :
N° de compteur : Diametre : Date de pose : Index :
N° de compteur : Diameétre : Date de pose : Index :

Index :
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