
DEMANDE DE SOUSCRIPTION D’UN CONTRAT de fourniture en eau potable 
A retourner au Service de l’eau de la Mairie de Gourdon – Place Saint Pierre – BP 30017 – 46300 GOURDON 

 
Je soussigné (e), 

 

�Mme NOM ……………………………………………… Prénom :…………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………... 

�M  NOM ……………………………………………… Prénom :…………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………... 

Tel : ……………………………………………………. Portable : ………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Raison Sociale : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Siret : ………………………………………………………………… joindre un extrait k bis 

 

Agissant en qualité de :  � propriétaire 

   � locataire 

   � autre : …………………………… 

Demande la souscription d’un abonnement pour  l’adresse suivante (point de comptage) 

 

N°  ……………….. Rue : .…………………..……………………………………………………………………………….. 

Bâtiment : ……………………………………….. N° de l’appartement : …………………………………………………… 

Code Postal :……………………… Commune : …………………………………………………………………………….. 

 

Date du bail (entrée dans logement) : ………………………………… joindre copie du bail 

Date d’achat : ………………………………………………………… joindre copie de l’attestation de propriété 

 

Nombre de logements desservis : ……………………… 

Les factures seront à expédier à l’adresse suivante (si différente du point de comptage) 

 

N°  ……………….. Rue : .…………………..………………………………………………………………………………. 

Bâtiment : ……………………………………….. N° de l’appartement : …………………………………………………... 

Code Postal :……………………… Commune : ……………………………………………………………………………. 

Les coordonnées du propriétaire : 

 

NOM …………………………………………………..… Prénom :…………..……………………………………………. 

Tel : ………………………………… 

N°  ……………….. Rue : .…………………..………………………………………………………………………………. 

Bâtiment : ……………………………………….. N° de l’appartement : …………………………………………………... 

Code Postal :……………………… Commune : ……………………………………………………………………………. 

L’index du compteur d’eau : 

 

Numéro de compteur :……………………….…..... Assainissement : � Individuel � Collectif 
 

Date de relève : ………………………………..Index relevé : __________________ ______________ 

chiffres noirs  chiffres rouges 

 

Fait à : …………………………………………….. le : ……………………………………..Signature 

 


