SERVICE EXPLOITATION I I AU T
DEMANDE DE BRANCHEMENTS B U G E Y

AGGLOMERATION

Formulaire a retourner a: Haut-Bugey Agglomération — Pole Eaux et Assainissement
57 Rue René Nicod ¢ CS 80502 — 01117 OYONNAX Cedex
Tél: 04 74 12 12 75 / Courriel : branchement@hautbugey-agglomeration.fr

Un technicien vous contactera par téléphone pour fixer la date de la visite

COORDONNEES DU DEMANDEUR

NOM, PrNOM & oo
ALQTESSE & oottt ettt et e e e e ete e e e taeeeteeeetaeeeetee ettt eattae ettt eabeeateeeattaeabeeeatteeateeeateeeeteeeateeeareeeateeeareeans
TEIEPhONE & ...evevieieeieeeeee e 1LY 3 1 USSR
LIEU DES TRAVAUX
AT ESSE & ittt e e e e ettt e e eeet—eeeeeetteeeeatteeeeaittteeeaitttaeeaitteaeeaattteeeaatteeeeantateeeaatteeeeatreeeeaatteeeeanareaaan
Références cadastrales (section et NUMETO de PATCEIIE) : ......ceevciieeiierieierieee ettt e e eesseessneesseensaenseensaens
Si demande faite dans le cadre d’un dossier d’urbanisme, N° PC/CU & ..oovviiiiiiiiiiiee e
| TYPE DE BRANCHEMENT DEMANDE
OEau potable OEaux usées OEaux pluviales
| REMARQUES
Faita ....oooovviiiiiiii. Je ..., [o..... [oo.... Signature

« Lu et approuvé »
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