Direction Eau et Assainissement

[}
= Renseignement et accueil du public
- Maison de I’Agglomération - Batiment Anoriante
. 6 rue de U’Aquillon - 56100 Lorient
AEELOMERLTION Numéro vert : 0 800 100 601
Mail : contact-eau®agglo-lorient.fr
TVA intracommunautaire : FR 47200042174

DEMANDE DE TRAVAUX SUR LE RESEAU D’EAU POTABLE

Document a retourner a la Direction Eau et Assainissement

Je soussigné(e),

Pour les particuliers :

[] Monsieur [ ] Madame
NOM™ evrereeersesrsererssssssserssssssssssssssssssssssssssrssssssssssssssssens .. Prénom* .......ceou.
Date et lieu de naissance* (Commune, Département et Pays) ......

Pour les professionnels :
[ ] SOCIELE OU OFGANISIME™ : ...vveeeerrrerereresesessssesessesssesessesesssessssssssssssesessssssssessssssesssesessssesesessssssesessssesesassssssesessssesesesssssessessssssesssssesessssness

N° de SIRET*, de TVA intracommunautaire* et code APE *

ADRESSE™: ettt ettt ekt k ettt h ek e ekt h ket ekt h ekttt bkttt ekttt

Code postal®:.......cccooeeieiiieeeee COMMUNE™ S oottt ettt ettt ae e ene e
TEL FIXE™ I oo TEL Portable® & ..o,

AT o e et

Pour les Administrations Publiques joindre les codes obligatoires pour la réception des factures dématérialisées via
CHORUS (N° d’engagement, code service...)

Agissant en qualité de : [ Propriétaire L0 AULE@ (DFréCiSer) & ..o,

Demande pour I’immeuble situé :

=3]SR
Code postal........cocvvieeieeeiiiiiiiiieeeeeiiien VAl et e e e e et e e e e e e e e e b e aeaee e e e anbaaaeeaeeeannnns
Section & .....cccoieiiiiiens Parcelle @ ..o

[ Construction neuve [ Construction existante depuUis : ..........cccocoviivieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
[ Local a usage commercial ou industriel (préciser la nature de UaCtiVit€) & ..........ocooovioeeeeeeeeeeeeeeeee oo
Référence du dosSier d’UIrDANTSIME & ...........coiiiiiiieioiccee ettt ettt s ettt s s
0 Immeuble individuel O Immeuble collectif

Nombre de logements : ............ccocceevveieiennne. Date de mise en service soUhQitée @ ..............cccocoivieveieiiiieeeeeeeeeeen

Nature des travaux :

Piéce a joindre impérativement :
- plan masse ou plan de situation
Délais de commencement des travaux : 2 mois a compter du jour de réception du devis signé.

Tout dossier incomplet ne sera pas traité

(*) données obligatoires pour éviter les erreurs de dénomination et de facturation 1/2
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Adresse de facturation (si différente du demandeur)

Pour les particuliers :

Monsieur Madame

N[ 1 1 ... Prénom* ...............

Pour les professionnels :
[ ] Société ou organisme* : eeetetetes ettt sttt et et et ettt e bt s et e st s s At etesas st berens

N° de SIRET*, de TVA intracommunautaire* et code APE *

ADRESSE™: ettt h et h b bt h ket h et bkt h et h ket s b eae bkt e bt h ket s ettt ettt en et ne

Code postal®:......ccoovevveerieicieieeeee COMMUNE™ S ettt ettt ettt et et te ettt esteeteeaeeaeensensesesaea

La demande doit étre déposée 2 mois avant la date des travaux.

Pour toute demande de pose de compteurs supplémentaires dans un immeuble existant, les travaux ne
pourront étre réalisés avant I’établissement des contrats d’abonnements correspondants.

Taux de TVA :

La facture définitive sera établie sur la base du taux de TVA en vigueur a la date de réalisation des travaux. Elle vous
sera adressée apres exécution des travaux. Pour les travaux concernant un logement d’habitation de plus de deux ans,
il est possible d’appliquer le taux de TVA réduit sous réserve que le devis validé par 'usager soit accompagné de
’attestation CERFA relative a ’application de la TVA au taux réduit (formulaire n°1301 www.impots.gouv.fr )

Je soussigné(e), m’engage a me conformer aux prescriptions du réglement du service public d’eau potable en vigueur a
la date de signature de la présente demande, qui est consultable en ligne sur le site de Lorient Agglomération
(www. lorient-agglo.bzh )

« Je reconnais avoir pris connaissance du reglement de service, en vigueur a la date de ma demande, disponible sur le
site de Lorient Agglomération www.lorient-agglo.bzh. J’en accepte les conditions qui y sont définies et m’engage a les
respecter ».

Fait @ oo, , le
Signature :
X Partie réservée a |I’administration
RECU PAr 1€ SEIVICE 1€ & ...eeeeeieeteerceneeeseeteneesneseeessssesessesssneseens
Neaffaire @ ....cocooeeeiiieiee e
NdeVIS & e

Réalis€ par : .......ccoevvveeieieeieeieeieeeen,

Les informations recueillies font [’objet d’un traitement informatique destiné a la facturation des prestations des contrbles
d’assainissement non collectif. Le destinataire de ces données est la Direction Eau et Assainissement.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, et au réglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la
protection des personnes physiques a [’égard du traitement des données personnelles et a la libre circulation de ces données, vous bénéficiez d’un
droit d’acces et de rectification et d’opposition aux informations vous concernant que vous pourrez exercer en adressant un courrier a
Lorient Agglomération, Direction Eau et Assainissement, Maison de |’Agglomération, Esplanade du Péristyle - CS 20001 - 56 314 LORIENT
Cedex.

Afin de faire valoir vos droits, votre demande devra étre accompagnée d’un justificatif d’identité.

(*) données obligatoires pour éviter les erreurs de dénomination et de facturation 2/2


http://www.impots.gouv.fr/
http://www.lorient-agglo.bzh/
http://www.lorient-agglo.bzh/

	Prénom: 
	Date et lieu de naissance Commune Département et Pays 1: 
	Date et lieu de naissance Commune Département et Pays 2: 
	Société ou organisme: Off
	undefined: 
	N de SIRET de TVA intracommunautaire et code APE 1: 
	N de SIRET de TVA intracommunautaire et code APE 2: 
	ADRESSE 1: 
	ADRESSE 2: 
	Code postal: 
	Commune: 
	Tél fixe: 
	Tél portable: 
	Email: 
	Propriétaire: Off
	Autre préciser: Off
	undefined_2: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Code postal_2: 
	Ville: 
	Section: 
	Parcelle: 
	Construction neuve: Off
	Local à usage commercial ou industriel préciser la nature de lactivité: Off
	Construction existante depuis: Off
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Référence du dossier durbanisme: 
	Immeuble individuel: Off
	Immeuble collectif: Off
	Nombre de logements: 
	Date de mise en service souhaitée: 
	Nature des travaux 1: 
	Nature des travaux 2: 
	Prénom_2: 
	Date et lieu de naissance Commune Département et Pays 1_2: 
	Date et lieu de naissance Commune Département et Pays 2_2: 
	Société ou organisme_2: Off
	undefined_5: 
	N de SIRET de TVA intracommunautaire et code APE 1_2: 
	N de SIRET de TVA intracommunautaire et code APE 2_2: 
	ADRESSE 1_2: 
	ADRESSE 2_2: 
	Code postal_3: 
	Commune_2: 
	Reçu par le service le: 
	Naffaire: 
	Ndevis: 
	Réalisé par: 
	Text45: 
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 


