Service des eaux
Commune de CAPTIEUX

Mairie

1 Place du 8 Mai 1945 Ouvert au public lewli, mercredi, jeudi et
33840 CAPTIEUX vendredi de 9h a 12h et de 13h 30 & 18h
Tél. 05.56.65.88.93 Fax :05.56.65.65.66 magdi de 9 H & 12 Heures

E-mail : m.bidabe@captieux.fr

1 ransfert d abonnement

Je soussigné (e)

Avoir pris en location le
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Nombre de personnes composant le foyer

Je reconnais avoir informé le propriétaire du tiemsl’abonnement

X INDISPENSABLE
a mon nom

Numéro du compteur (gravé sur le couvercle)

CAPTIEUX, le .oiviiiie i, Signature :

Partie réservée a I'administration

Date commencementle 'abonnement
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Emplacement : ...

Branchement sur la rue
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