
SYNDICAT INTERCOMMUNAL D’ALIMENTATION EN EAU POTABLE 

DU BASSIN DE GOUZON 

 6 Place du Champ de Foire – 23230 GOUZON      

 05 55 62 35 65     Fax  05 55 62 29 57 

E-mail : siaep.gouzon@wanadoo.fr 
 

 

DEMANDE DE FERMETURE 

 

 Fermeture Provisoire 

 Fermeture Définitive 

 

 

 

Je soussigné (e), 
 

 Nom : …………………………………………………………………………………… 

 Prénom: ………………………………………………………………….……………… 
 

 Domicilié (e)  à…………………………………………………………………………. 

         ………………………………………………………………………… 
 

 Tél : …………………….. 

 

 N° concession : …………………………… 

 
 

Demande en qualité de propriétaire la fermeture  Provisoire  Définitive  

 

du compteur N° ……………………………….   

 

Sis à ………………………………………… 

 

Commune de …………………………………………………………………………………. 

 

Emplacement du compteur d’eau : …………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

       

 

      A ……………………………, le ……………………… 

      Signature : 

 

 

 

 

 

mailto:siaep.gouzon@wanadoo.fr

