
 
DEMANDE D’ABONNEMENT EAU POTABLE 

 
Demande d’abonnement au service de distribution public  
d’eau potable de la commune de Saint-Urbain (29800) 

 
 

 
 

Je soussigné (e) (Nom et Prénom) : ……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Domicilé (e) ……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone(s) :  ____/____/____/____/____  ou  ____/____/____/____/____ 
 

Agissant en qualité de :  � Propriétaire   � Locataire 

De l’immeuble situé : ……………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Observations : ……………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Déclaration 
DECLARE avoir pris connaissance du règlement du service de l’eau de la commune, en accepter les 
dispositions et souscrit un abonnement payable aux conditions en vigueur 

 
À compter du ___/___/_____ 
 
Signature, 
 
 
 
 
Reçu en mairie de Saint-Urbain, le ___/___/____ 
 
Cachet 

 


