SYNDICAT MIXTE DES EAUX ET BEAUFORT, le ..../..../
D’ASSAINISSEMENT DE BEAUFORT

AUGEA, BEAUFORT, CESANCEY, GEVINGEY,
MALLEREY, MAYNAL, ORBAGNA, ROTALIER,
STE - AGNES, SAVIGNY EN REVERMONT, VAL SONNETTE.

Adresse postale : 6 Rue Coutouse 39190 BEAUFORT
= : 03.84.25.07.05
- FAX Eau 03.84.25.07.68
(Assainissement 03.84.25.06.91)
Ouverture du lundi au vendredi
E mail : sie.beaufort@wanadoo.fr

DEMANDE DE CONTRAT D’ABONNEMENT

INOIMuuuueiiiiiineieiiiinntencsssnntecssssssenesssssseecssssssssssssssesssssssansssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssossnasss
g 7<) 1 11) 1 1 N
AT SSC..uunnnerennrressnriesssricssanicsssnecssssecssssessssesssssesssssesssssesssssossssssssssssssssesssssssssssssss s essossssssssosnssss
N° Téléphone
AAresse Mall....euecceiiiiiiiiiniiiiiiiintineiieinsiieiisisseessesssisssesssssssessssssssessssssssssssasssses s sen s sos
INO SIRET ....cuuiiiuiinninnnninsnicsnisssissssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssss sssssssases
Date de naissance : .......... I [eveurana
Souscris auprés du SMEA Beaufort un contrat d’abonnement
a— Pour - une maison ou appartement ou local commercial

- la création d’un nouveau branchement

- un branchement provisoire

- un branchement agricole
B — Dont je suis - propriétaire (ex propriétaire........ccoceveeieiineinennnnne )

- locataire (nom du propriétaire...........ccceeveinnnnn. )
Cet abonnement est référencé sous le N°.......coceviiniiiiiiiiiiiiiiiiniiiieiiinieieieeercenessnnnes
]
Les factures seront envoyées a I’adresse SUIiVANTe.......cvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiiiniennnens
Si changement de propriétaire : I’acte de vente a été signéle ........ccevvvvviiniiiiniiiniiinnnnnn
Et se trouve 2 Pétude de Me ....ciineiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietiiiiiieteiatcistsssscssscssscnnees

Je prends connaissance des frais d’ouverture de branchement ou des frais de gestion pour
changement de propriétaire ou locataire, fixés a 50.00 € HT, soit 55.00 € TTC
Réglement a effectuer a réception d’une facture adressée par le Trésor Public

Compteur N°:
Marque
Index
FAIT A , LE /]
VU ET ACCEPTE, Signature

Le Président du Syndicat

Le souscripteur s’engage a s’acquitter de son abonnement aupres du Syndicat a compter de
la date de souscription du présent contrat.



	Ouverture du lundi au vendredi 
	FAIT A , LE / / 

