
v o t r e  a l i m e n t a t i o n  e n  e a u  p o t a b l e
demandes liées à

E A U X

1. Nom et Prénom : ……………………...…………………………..

…………............................................................................................

Né(e) le _ _/_ _ / _ _ _ _  à  ...................................... CP : _ _

N° de tél. : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  

E-mail : ........................................................................................

  vous êtes un particulier

 SARL  SA  SCI   GAEC   EURL  Autres : .....................

Nom :............................................................................................

..................................................................................................

N° SIRET :  _ _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _

Nom et prénom du gérant : ......................................................

..................................................................................................

N° de tél. : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  

E-mail : ........................................................................................

Abonné :.......................................

Compteur : ..................................

  vous représentez une entreprise

cadre réservé à l’administration

Ce document est à remplir et à retourner par e-mail ou par voie postale à Gouzon.

 Nouveau branchement pour : 

 Maison d’habitation    Garage    Propriété agricole    Terrain à bâtir  - n° de parcelle et section : ..................................

 Autre : ................................................................................

Adresse : ……………………………………………………………………… Code Postal :  _ _  _ _ _ Commune : ……………………………….

→ Vous recevrez un devis de la part de Confluence Eaux.

 Déplacement de compteur

Le compteur est-il accessible librement ?  Oui    Non

Adresse : ……………………………………………………………………… Code Postal :  _ _  _ _ _ Commune : ……………………………….

→ Vous recevrez un devis de la part de Confluence Eaux.

 Repose de compteur (dans le cas où le compteur a été préalablement retiré)

Adresse : ……………………………………………………………………… Code Postal :  _ _  _ _ _ Commune : ……………………………….

→ Vous recevrez une facture du Service Gestion Comptable de Guéret.

 Fermeture définitive

Le compteur est-il accessible librement ?  Oui    Non

Adresse : ……………………………………………………………………… Code Postal :  _ _  _ _ _ Commune : ……………………………….

→ Vous recevrez une facture du Service Gestion Comptable de Guéret.

type de demande

adresse de facturation

Adresse : ……………………………………………………………………… Code Postal :  _ _  _ _ _ Commune : ……………………………….

date et signature du demandeur

Siège Social : 3-5 impasse des Troënes 23600 Boussac
Bureaux : 6 place du Champ de Foire 23230 Gouzon

4 rue du Château d’Eau 23500 Boussac
05 55 62 35 65 |contact@confluence-eaux.fr
www.confluence-eaux.fr


