MAIRIE DE

DEPARTEMENT DE L'AUDE
ARRONDISSEMENT DE NARBONNE

6, Place de la Mairie
11220 St Laurent de |la Cabrerisse

SAINT LAURENT 04 68 44 01 53
de la C a b I‘ e I‘ | S S e mairie@saintlaurent11.fr

www.st-laurent-de-la-cabrerisse.com

SERVICE EAU ET ASSAINISSEMENT

DEMANDE D’ABONNEMENT

Je soussigné(e)...ieniininiinas O R OSSR e e p—
(Nom et Prénom)
Date de naiSSaANCe....ocevviriiieirenenenneeireen LICU (€ MAISSAIMCE 11 tirriieetrartiesesernnsssnssessennssncsssssnnns
Demeurant A ......cceeveeeeeeees SR TR R T sesesenenes
(Adresse compléte)
Adresse de facturation (si différente)....... OV .
Tel T Ty R T R kb e e e el i, o IO Mt et B
Mail :............. Y R e N N ——— T

Propriétaire [ Nouveau

Locataire [] Nouveau
Si locataire :....... R TR iR sssensanannss i W Y -} ST O, oW W DN K
(Nom et prénom du Propriétaire)
(Adresse)

(Merci de joindre une copie de votre bail)

Sollicite :

a Facturation de I’eau 4 mon Nom
O Compteur seul .....coovvivninnnn, Ty — TS S RSOOSR S veerennnnnnne 100,00 €
= Index d’Entrée relevé au compteur:......................... =k

Fait a Saint-Laurent de la Cabrerisse

Signature de I’Abonné Signature du Propriétaire



