Syndicat Intercommunal

d'Assainissement et d'Eau Potable DEMANDE DE DEV'S

du Lizon

du L.lzon

DEMANDEUR

U Madame

. Nom : Prénom :
U Monsieur

Adresse ou envoyer le devis

Personne a contacter pour faire le meétré

Nom : Prénom :

Téléphone : Courriel :

Jours et heures ou vous étes joignable :

LE TERRAIN

Adresse exacte du terrain Pieces jointes
Q Plan de situation (IGN 1/25000)
O Plan de masse (1/500)
Q Autre plan, précisez :

Références cadastrale (vous pouvez imprimer un plan sur www.cadastre.gouv.fr)

Section : Parcelle :

Numéro du permis de construire :

OBJET DE LA DEMANDE

U Branchement neuf pour :
Q Une maison individuelle (débit maxi : 1,5 m’/h ; consommation annuelle <300 m’)
O Une autre installation ou pour des besoins en eau supérieurs, préciser :

Débit maxi : m3/h Pression mini souhaitée : bar
Conso annuelle estimée : m3/an Nombre d’animaux :
Type d’utilisation :

U Déplacement de compteur

U Extension de réseau
U Autres travaux, précisez :

Date souhaitée pour la réalisation des travaux :

Observations :

Fait a Signature :

Le / /
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