SYNDICAT PUY DES FOURCHES-VEZERE

ZA de la Geneste, 3 Rue Charles Pathé 19460 NAVES
Tél : 0555278977

Mail : eau@spdfv.fr
Site Internet : www.spdfv.fr

DEMANDE DE FERMETURE/SUPPRESSION
D’UN COMPTEUR D’EAU

Nom et prénom du demandeur :

Date de naissance :

Agissant en qualité de :

[ ] propriétaire [ ]locataire [ ] Autre (A préciser) :
Adresse de facturation :

Code Postal : Ville :

N° de téléphone :

Email ;

INTERVENTION SOLLICITEE (sous réserve de possibilité sur le terrain) :
[ ] Dépose du compteur d’eau

[ ] Fermeture du branchement a la route

Adresse du branchement :

Commune desservie :

N° de série du compteur :

Localisation du compteur : [ ] intérieur [ ] extérieur

Emplacement du compteur :

Je reconnais avoir été informé que toute demande de fermeture ou suppression
de compteur d’eau de ma part entrainera l'interruption du service sous un délai
de 14 jours.

Faita: Signature précédée de la mention

« Lu et approuvé » :
Le :



mailto:eau@spdfv.fr
http://www.spdfv.fr/

