BUGEYSUD

Communauté de communes

Régie des Eaux Bugey-Sud
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ ABONNEMENT

Formulaire a envoyer :

Par mail : regiedeseaux@ccbugeysud.com

Par courrier : 34 Grande Rue CS 87071 01301 BELLEY

A déposer a I’accueil de la Régie : 68 rue Antoine Lavoisier ZI La Pélissiére 01300 BELLEY

Pour toute demande d’abonnement, merci de joindre :

o La copie de votre piece d’identité ou un extrait Kbis (entreprise)
° Copie du Bail de location ou de ’attestation du notaire (vente)

Merci de cocher le mode de réception souhaité pour votre contrat d’abonnement :

Courrier Mail

Date :

Informations sur le demandeur

Vos coordonnées :

Nom et prénom du titulaire du contrat d’abonnement :

Nom de naissance : Date de naissance :
Nom et prénom du Co titulaire du contrat d’abonnement :

Nom de naissance : Date de naissance :
Adresse de facturation :

Code postal : Commune : Pays :
N°de téléphone fixe : N°de téléphone portable :
Adresse de messagerie :

Si entreprise, Dénomination sociale :

Numéro de Siret :



mailto:regiedeseaux@ccbugeysud.com

Informations sur le propriétaire

Etes-vous le propriétaire du logement :

Oui Non
Si non, coordonnées du propriétaire :

Nom et prénom :

Adresse :
Code postal : Commune :
Téléphone : Téléphone mobile :

Adresse de messagerie :

Lieu desservi/ adresse du logement ou du local

N° de voie :

Voie :

Code postal : Commune :
Numéro de série du compteur :

Relevé du compteur :

Date d’état des lieux d’entrée :

Nom et prénom de ’ancien occupant :

Nombre de personnes occupant le logement :

Nombre de logements desservis :

Modalités de réeglement de vos factures

Lors de la réception de votre facture, vous pourrez payer :

. Par chéque

o Par internet

o Par virement bancaire

o Par TIP

. Par prélevement a l’échéance (a chaque facture)

O Si vous souhaitez mettre en place le prélevement a échéance, nous

vous invitons a joindre un RIB a ce formulaire de demande d’abonnement.

Pour les organismes publics :

O Si vos factures doivent étre déposées sur la plateforme Chorus Pro,
merci de nous préciser le code service et le numéro d’engagement.

Code service : Numéro d’engagement :

Date et sighature du demandeur :
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