ommenmoness  CONTRAT D’ABONNEMENT AU RESEAU D’EAU POTABLE

1. ADRESSE DE L’HABITATION (ou DE L'IMMEUBLE ou DU LIEU) concerné par la souscription de contrat d’abonnement

Commune : ‘ Code postal :
N°: ‘ Rue :
Complément d’adresse :
N°immeuble : N° logement / appartement :
2. CONTRACTANT = REDEVABLE = ADRESSE D’ENVOI DES FACTURES
Agissant en qualité de : [ propriétaire [ locataire [ autre :

si vous n’étes pas propriétaire, précisez les . . . o .
coordonnées de votre propriétaire au 3. [ succession ou ayant droit (poursuite abonnement initial, pas de frais d’ouverture)

[ Cas 1 : vous étes un particulier

O Mme O M. ‘ NOM : ’ Prénom :
Date de naissance : ‘ Lieu de naissance :

Le cas échéant, cocontractant :
O Mme M. ‘ NOM : ‘ Prénom :
Date de naissance : ‘ Lieu de naissance :

Adresse = adresse d’envoi des factures
N°: ‘ Rue :
Complément d’adresse :

Code postal : Commune :
Téléphone : e-mail :

[ Cas 2 : vous n’étes pas un particulier
Nature juridigue :

] Société

] Artisan / Commergant / Agriculteur
[ Association

Raison sociale :

SIRET (obligatoire) : (14 chiffresy || | T
Représenté par :
O Mme O M. ‘ NOM : ‘ Prénom :
Qualité :
Adresse :
N°: ‘ Rue :
Complément d’adresse :
Code postal : Commune :
Contact :
O Mme M. ’ NOM : ’ Prénom :
Qualité :
Téléphone : e-mail :
OMme OM. ’ NOM : ‘ Prénom :
N°: ‘ Rue :
Complément d’adresse :
Code postal : Commune :
Téléphone : e-mail :

ATTENTION : en cas de déménagement, veillez a informer le Service Eau de la mairie de votre départ et a demander la résiliation de votre contrat
d’abonnement (formulaire a télécharger sur https://www.bromeilles.fr). En Pabsence dedémarche de votre part,’abonnement se poursuivra et les
factures continueront de vous étre adressées et seront dues.

FAITA LE
SIGNATURE POUR LES PERSONNES MORALE - NOM ET FONCTION DU SIGNATAIRE



