Communauté Lesneven
Cote des Légendes

Kumuniezh Lesneven Aod ar Mojennoi

DEMANDE D’OUVERTURE DE CONTRAT
D’ABONNEMENT
AU RESEAU PUBLIC D’EAU POTABLE

Titulaire du contrat

OMonsieur O Madame OEntreprise
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

N° de tél fixe:

N° de tél portable:
Adresse email :

Si professionnel :

N° SIRET :
CODE NAF :

Agissant en qualité de :
O Propriétaire
O Locataire (nom/prénom du propriétaire :

O Autre (a préciser)

Adresse de la demande d’alimentation en eau

N° Rue / lieu :

Complément (appt, étage,...) :
Ville :

Adresse pour I’envoi de la facture (si différente)

Nom :
Prénom :

N° Rue / lieu :

Complément (appt,étage,...) :
Ville :

Mise en service du contrat
Date d'achat ou de bail :
Index du compteur : m3

N° du compteur d’eau :
(joindre une photo de I'index du compteur si possible)

ORaccordé a l'assainissement collectif ?

Si le bien est raccordable a I'assainissement collectif,
le présent formulaire vaut convention de déversement
ordinaire.

Ancien occupant du bien
Nom :
Prénom :

Usages
Nombre de personnes vivant dans le foyer :

Nature du bien :

0 Maison d’habitation
O Habitat collectif
O Local professionnel
o Commerce
O Industrie
O Activité agricole
O Autre

Equipements

O puits, forages

O récupération des eaux de pluies
O piscine

O autre

Données personnelles

[ Je refuse que le service Eau et Assainissement communique

mes coordonnées postales a ma commune d'habitation

Je déclare avoir pris connaissance des reglements de I'eau et de
I'assainissement de la CLCL (a disposition sur le site internet ou
remis en main propre) et déclare accepter les conditions tarifaires
en vigueur.

Ville,
Date, le
Signature :

Clause de rétractation :

Si le contrat n’est pas conclu dans les locaux du service des eaux,
I’'abonné bénéficie d’un droit de rétractation de 14 jours a compter
de la date de signature du contrat. Il devra en faire la demande
expresse sur papier. Toutefois si 'abonné souhaite que le début
d’exécution du contrat intervienne avant la date de fin du délai de
rétractation, il s’engage a régler sa consommation et son
abonnement au prorata des jours durant lesquels il a bénéficié du
service.

Merci de retourner le document par courrier a Communauté Lesneven Céte des Légendes - Service eau/assainissement

- 12 Boulevard des fréres Lumiére - 29260 LESNEVEN ou email a eau@clcl.bzh
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