S.I.LA.E.P. Syndicat Intercommunal d’Alimentation en Eau Potable

Bassin de Gouzon

[=] Bureaux et adresse postale : 6 Place du Champ de Foire — 23230 GOUZON
® 0555623565 Fax 0555622957 E-mail : siaep.gouzon@wanadoo.fr

DEMANDE DE DEGREVEMENT
SUITE A UNE SURCONSOMMATION D’EAU POTABLE
N° concession : _ . . Ne
compteur : _ __ __ ___ ___
LABONNE :
NOM-PIENOM ..o e B
SOCIEtE / GAEC & . i NeSIRET
Bl oo e
v’ Atteste avoir une surconsommation d’eau potable a :
Neonns RUE OU TIBU-AIt ..o e e e e e e e e e e
Code Postal : _ COMIMIUNIE & .ottt e e e e e et e e e e e e
v Due a une fuite LE (date de la fuite) .../ ...../ c....... DUREE : .....Joursou..... Semaines ou ..... Mois
v' INDEX du compteur relevé : .........cccooevveeevreeenennen, Nombre de m3 passés : ...cueeenn... M3
v Fuite sur :
[T Canalisation privée [ Appareils ménagers

Lieu de la fuite : Si oui : lequel :

0 Cave I Garag8

3 Cuisine 3 Salle de bains

O Batiment agricole

O AULIES : e
Canalisation sous terre : 3 Oui O Non
v’ Les réparations ont été réalisées LE : .../ .../ euen.e..
v Par :

[ moi-méme [J par une Entreprise :
Nom et adresse de I’Entreprise :
Tl et

Piéces changées : Piéces changées :
Joindre a la présente demande la facture des pieces. Joindre a la présente demande I’attestation de I’entreprise.

v/ Cause(s) de la casse :

Signature de ou des abonnés :



mailto:siaep.gouzon@wanadoo.fr

