Bl siarec

Demande de controle de raccordement

PROPRIETAIRE

NOmM de I'eNtreprise & ..ovviveciee e SIRET & ittt
O MmMe OOM.NOM & et PrENOM oot e e e e aanens

AGISSANT BN QUANIEE T8 1 ettt e e e et e e e e e ta e e e e e ataeeeeeabaeeeeeabaeeeaasbaeeeeantaeeeaantaeeeeanreeeeeanrenas
(Indiquer la qualité de propriétaire, ayant droit, gérant, etc....)

LIEU D'INTERVENTION

Références cadastrales (X. : AZ 012) & .ottt e e ettt e e e et e e e e ete e e e e ebaeeeesbeeeeeabaaeeeasaaseeasteeeeaasseeeesanraeaeanes

Point de compPtage/CoNSOMMATION™ & ... i ettt ettt e et e e et e e e teeeeaeeeeateeeeteeeeaseseaseeeesbeeeeseeesnreean
(*Référence indiquée sur votre facture d’eau)

Nom/n° de tél. de la personne a contacter pour le rendez-vous (si différente du demandeur) : .......ccceeveerveervennenne.

A retourner complété par courrier ou par mail :
SIAREC - 4 rue Bernard Barot - ZAC des Littes
DALLET - 63111 MUR SUR ALLIER
contact@siarec.fr

Les demandes payantes sont a réaliser sur un autre formulaire

(=YL= T Signature du propriétaire :

Les informations recueillies sont nécessaires a la mise en ceuvre et a I’exécution du contrat. Pour toute information complémentaire,
veuillez en faire la demande aupres de notre délégué a la protection des données a I'adresse mail : dpo@siarec.fr

ZAC des Littes - 4 rue Bernard Barot - DALLET - 63111 MUR SUR ALLIER



