R Direction Eau et Assainissement
m - NT Renseignement et accueil du public
= Maison de |’Agglomération - Esplanade du Péristyle
AGGLOMERATION CS 20001 - 56 314 Lorient Cedex
Numéro vert : 0 800 100 601
Service exploitation : 02 97 74 75 26

Mail : contact-eau@agglo-lorient.fr
TVA intracommunautaire : FR 47200042174

DEMANDE D’ALIMENTATION PROVISOIRE DE CHANTIER

Document a retourner a la Direction Eau et Assainissement

Demandeur

[ ] Société ou organisme

RAISON SOCTALE™.......ocuiiiiiiieiiiee ettt ettt ettt a e e b e eb e e ke e teeteeteese e st etsetsessessesbesbes 4esbeseasessessesessesees e st essebe st eseebesseseesessns

REPIESENTE PAI™.......o.o oottt et et ettt et ettt et a et et et etet ettt ettt ettt ettt en )
N°de SIRET*, de TVA intracommunautaire® €t COAe APE  .....o.vinriiiiii it e e et e et e et eeeeee e eneeneenns

Attention : * = mentions obligatoires

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

Adresse

N VOTE™ Lottt etttk ek h ek etk ekttt ettt ettt
Code postal® ..........ccoccvenvnen. COMIMUNE™ ... ettt et ettt e e et ae et et e et e e s e eaeeae st et et e e s e eaeeaeereeneenes
TEL. FIXE €1 /OU POTLADLE™ ..ottt ettt ettt e et ettt e e et s et e e e et et ene s eaene s eaennnanas
EIMAIL otttk b ekttt h etk e bkt h bbb bbbttt

Agissant en qualité de :

[] Propriétaire [ ] gérant [ ] QUEFE (PIECISET) ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Demande la pose d’un compteur pour la construction de I’immeuble de :

0 Monsieur [0 Madame
NOM 2 o PrENOM™ I .ooiviiiicceeee e
Date et lieu de naissance (Commune, Département et Pays) ......

[] Société ou organisme

RATSON SOCTALE ... ..o ettt et et e ettt e e et e et e e et e en 2 eae et e eae e eeeeeseeaeeseeaeeatees e s et e eaeeseaneeneenn et eereaaeas
REPIESENTE PAI™.........oooieeeieeeeeeeeee ettt ettt e et ettt e et et e e e et et et et e ettt n et s s
N°de SIRET*, de TVA intracommunautaire® et code APE* .......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeenns

Référence du dossier d’urbanisme* (Permis de construire, autres -a préciser) : N° ..........ccooooveieeciice e
AATESSE AES LFAVAUX I ..ovviiiiiiiiieiieiiet ettt ettt ettt ettt et te et et e s s e s e eseeseets et s ess e st e s e s e eseesses s esses s e st esseeseeseessessess e st e s e eseeseeteeasessentenseerens
Code postal.................. ComMmuUNe .......ccoooviiieeeee Section cadastrale : ... Parcelle : ...

Dont la demande de branchement définitif @ €L& fAite (@ 1 ..ot
Le compteur serade @................. mm

(*) Données obligatoires pour éviter les erreurs de dénomination et de facturation


mailto:contact-eau@agglo-lorient.fr

Je m’engage a régler :

e Les frais de pose et dépose du compteur (facturation forfaitaire)
e La consommation enregistrée sur la période de déroulement du chantier (différence établie entre I’index du
compteur a sa pose et l’index relevé a la dépose

Adresse de facturation (si différente du demandeur - coordonnées de la personne ou de la société redevable de la facture)

O Monsieur O Madame

DAt dE NMAISSANCE™ ...ttt ettt e et e et et et e e et e ea e et e et e et e a et e et t e e e e ae neaeaanens
Lieu de naissance* (Commune, Département et Pays) :

[] Société ou organisme

Raison sociale*

.................................................................................................................................

Représenté par*

N°de SIRET*, de TVA intracommunautaire* et code APE* Attention : obligatoire pour les professionnels

La cessation de fourniture d’eau sera formulée par écrit et transmise a la Direction Eau et Assainissement

Je soussigné(e), m’engage a me conformer aux prescriptions du réglement du service public d’eau potable dont un
exemplaire peut m’étre envoyé sur demande ou consulté a l’accueil de la Direction Eau et Assainissement ou sur
https://www.lorient-agglo.bzh/.

« Je reconnais avoir pris connaissance du réglement 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 ».

Signature

Les informations recueillies font [’objet d’un traitement informatique destiné a la facturation des prestations des controles
d’assainissement 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 reglement (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


https://www.lorient-agglo.bzh/
http://www.lorient-agglo.bzh/
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