
Tél : 03.87.05.12.01
www.mairie-chambrey.fr

Formulaire de

 Demandeur                                                                    
    
       Mme M. 

NOM ................................................................................       Prénom .....................................................................
Date de naissance ...........................................................        Lieu de naissance .....................................................
ou RAISON SOCIALE  .................................................................................................................................................

Mail : ..........................................................................................................................................................

Vous agissez en qualité de :   Locataire  Propriétaire                   Gérant

 Ancienne Adresse                                                          

N° et rue : ........................................................................................................   Appartement n° : ...........

Contrat N° (cf facture d’eau) (1) : ................................................................................................................

Index du compteur (2) : .........................................m³      Date du relevé : ........./........./..........

NOM ........................................................................       Prénom ...............................................................
Adresse : ....................................................................... Téléphone : .........................................................
.......................................................................................

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

 Nouvelle adresse                                                           

Vous êtes :  Propriétaire  Locataire
N° et rue : .......................................................................................................    Appartement n° : ...........
Code postal : ............................................................       Commune : ........................................................

Le ............................................ , à ..................................................  Signature(s) du ou des demandeur(s) :
         (si deux soucripteurs): 

cadre réservé à la Commune
: 

A renvoyer dûment complété et signé à la Mairie de Chambrey
Pièces à fournir :
  (x2 en cas de vie commune)
  

  

Mairie de Chambrey - Service de l’eau
1 rue principale – 57170 CHAMBREY

(1) information �gurant sur votre facture d’eau
(2) numéros sur fond noir inscrits sur le cadrant de votre compteur
 


