f ‘j U R | S Commune d’Auris en Oisans — 10, route Chamonetiers — 38142 Auris en Oisans

EN OISANS SIRET Commune 213 800 204 000 17 Code APE/NAF 84117
Service des Eaux : Tél. 04.76.80.06.04 — Contact : secretariat@mairie-auris.fr

CONTRAT D’ABONNEMENT AU SERVICE DE L’EAU
TARIF : 60,00 € délibération du Conseil Municipal du 03/10/2024

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ABONNE

POUR UN PARTICULIER :

Titulaire 1 Titulaire 2 - conjoint (e)
Nom / Prénom : Nom / Prénom :
Adresse : Adresse :
Date et lieux de naissance : Date et lieux de naissance :
Téléphone : Téléphone :
Mail : Mail :
Joindre 1 copie de la carte d’identité ou passeport Joindre 1 copie de la carte d’identité ou passepport

POUR UNE SOCIETE :

Raison sociale : SIRET :

Nom et adresse de facturation :

Téléphone :

Mail :

Joindre un extrait Kbis

ADRESSE POUR L’ENVOI DES FACTURES :

Si vous quittez un logement sur la commune d’Auris :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LOGEMENT
Souscription de 1’abonnement a compter du (mois achat ou location) : ...............ccooiiiiiiiiiiiiiinn,

ADRESSE DU LOGEMENT

Etage : N° Apt : Nom du Batiment :
Rue :

Lieu-dit :



mailto:secretariat@mairie-auris.fr

ABONNEMENT EN QUALITE DE PROPRIETAIRE
(Plusieurs choix possibles)

[] Résidence principale (] Résidence secondaire

[ Mise en location touristique (méme ponctuelle)

Nombre de chambres :

Nom et prénom du propriétaire (ou locataire) précédent :

Joindre une attestation d’achat

ABONNEMENT EN QUALITE DE LOCATAIRE

Nom et prénom du locataire précédent :

Agence Immobiliére gérant la location :

Joindre une copie du bail

Abonnement destiné a la consommation domestique de : .......c.cceeneee. personnes

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE COMPTEUR (HORS COPROPRIETES)

N° du Compteur :
(ex : 16BA010101 gravé sur le compteur)

Index de consommation a I’arrivée :
(uniquement les chiffres en blanc sur fond noir, ne pas tenir compte des chiffres en rouges ou apreés la virgule)

Emplacement du compteur :

[ sous-sol [ en regard intérieur

[ en regard extérieur L1 autre (précisez) :

« Je, soussigné(e), m’engage a me conformer aux prescriptions du Réglement du Service de I’Eau
téléchargeable sur le site Internet de la commune (www.mairie-auris.fr) ou sur simple demande au Service de
Peau. »

Fait a Auris en Oisans, le : Signature de I’abonné :

Attention : Lors de votre départ du logement, veuillez procéder aux formalités de
résiliation d’abonnement auprés de la MAIRIE

Cadre réservé SDE :

Renseignement sur le mode de paiement effectué par 1’abonné pour 1I’ouverture de contrat :

Catégorie et Nombre UL :




