SYNDICAT MIXTE D’ASSAINISSEMENT
DE

ANCIEN :

NOM :
PRENOM :

NOUVELLE ADRESSE :

TELEPHONE/EMAIL :

Date : ..............

Signature :

LA BASSE VALLEE DE LA DOLLER

RELEVE COMPTEUR D’EAU

A completer et renvoyer a l’adresse indiquer ci-dessous.

O Proprietaire NOUVEAU : O Proprietaire
O Locataire O Locataire
...................................................... NOM :
...................................................... PRENOM :
...... TELEPHONE/EMAIL :
......................... D1 L
Signature :

1 place de la Mairie — BP 17 — 68520 BURNHAUPT-LE-HAUT ;
Téléphone : 03 89 62 70 80 - mail : smabvd.christelle@outlook.fr



