|.E.A.R.R.

B Syndicat Intercommunal de I'Eau et de I'Assainissement de la Région de RIEDSELTZ

DEMANDE DE RACCORDEMENT SUR LE RESEAU D’ASSAINISSEMENT
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Je déclare accepter toutes les conditions de raccordement pour conformité ainsi que toutes
les conditions énoncées dans le « Réglement Intérieur » du Syndicat Intercommunal de I'Eau
et de I’Assainissement de la Région de Riedseltz actuellement en vigueur ainsi que toutes les
modifications qui pourraient y étre apportées ultérieurement.

Je prends bonne note, que le branchement sollicité ne sera réalisé qu’aprés acceptation de
ma part, du devis estimatif des travaux, et aprés paiement par chéque du montant exact de
ce devis, libellé au nom du « Trésor Public» et transmis directement au Syndicat
Intercommunal de I'Eau et de I’Assainissement de la Région de Riedseltz.

Je joins a la présente demande établie en double exemplaire, un plan de situation a I’échelle
1/500°™¢ avec indication de 'emplacement souhaité du regard de branchement.

Signature

Travaux a réaliser dans un délai de 8 semaines.
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