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EAU POTABLE - INTERVENTION SUR LES DISPOSITIFS DE COMPTAGE

(Demande a remettre 48h a |'avance, jours ouvrables)

Entreprise agréée : Agrégation N°: ... NeAT/année @ ....coenviiiiiiiiiiiii e
Distributeur : ...
Responsable technique : ............ccocooiiiiiiii TEl: i \V/LST: SO Date de réception : ..............

SITUATION DE L'INSTALLATION

N° de bien-fonds/cadastre : ..o ou

AFESSE | et NS R Etage: ..o
NPAJLOCANLE & oottt e st e s st e e s et e e e s nn e e e e e Situation & ...............
CONLrACLANT/CIIENT & ..ottt ettt sb e sb bt s e sbr e e nineennre e Locaux n®:.....cccee...

ADRESSE POUR LA FACTURATION (SI DIFFERENT DE CI-DESSUS)

Propriétaire O Gérance O Architecte O

N O L
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NPA/LOCANLE oo 1= TR
Si locaux pas accessibles : Tl ..o, Clé dépoSEe CheZ @ .....ooviiiiiiiiiecc e
YN g el =T g I ot o i = Yo = U | PSPPSR
Aexécuterle: e, ] matin [] aprés-midi
Mise en eau prévue le : . ] matin [] aprés-midi heure: ...
N° appareils a a a Dimension
existants poser  remplacer déposer ¢ — DN
* Compteur provisoire O | e, [l | I e,
(eau de batisse)
* Compteur définitif o [l | I
Clapet anti-retour O A fournir : Oui & Non O A remplacer : O A supprimer : I O
Gabarit de compteur O Afournir: Ouid Non O  Aremplacer: 0  Asupprimer: 00 | cooveeiieiiiin.

* Seul Viteos SA est habilité a intervenir sur les dispositifs de comptage
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