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[ ,I\W Demande d’abonnement

GERS

MAIRIE DE L’ISLE-JOURDAIN
Service Eau et Assainissement

Place de Compostelle Ouvert au public :
32600 I’Isle-Jourdain Lundi 8h-12h

Du Mardi au Vendredi
Tél: 0562 07 02 03/ Fax : 05 62 07 30 18 de 8ha12hetde 14h a 17h

Email : service.eau@mairie-islejourdain.fr

Je soussigné(e)

Madame / Monsieur :
NOM(S) & ot Prénom(s) @ .....ooviviiriiiiieiieee,

Tl t Mail o oo,

O Propriétaire O Locataire O Gérant

Du logement / local se situant au :

N° Rue 32600 L’ISLE-JOURDAIN
Reésidence/Lotissement : Appt N°

Type d’assainissement : O Collectif O Individuel (autonome) O Jardin/RIA
Précédent(s) locataires(s)/propriétaire(s) :

Propriétaire: Nom : Prénom :

Adresse : Tel

Sollicite un contrat d’abonnement pour le Service Eau et Assainissement a compter du (précisez la date)

Info compteur :
Compteur N°........oooiiiiiiiiiiiiiens Index dedébut :...................... m®

Je déclare avoir pris pleine connaissance des reglements et tarifs arrétés par le conseil municipal et m’engage a
m’y conformer en tous points.

Je m’engage, au moment de mon départ, a avertir le Service Eau et Assainissement en remplissant le formulaire
de demande de résiliation d’abonnement, faute de quoi je reste redevable de ’abonnement et des volumes
consommés dans I’immeuble méme si je ne I’occupe plus.

Pieces a fournir pour validation du contrat :
e une copie d’une piéce d’identité en cours de validité

e un extrait du bail / état des lieux ou figurent le relevé du compteur eau, I’adresse, le nom du
locataire et du propriétaire

Signature :



