A Demande de raccordement formulaire
BOVERN'E%%% aux réseaux d’eau Al

A transmettre a ’'administration communale, au minimum 1 mois avant le début des travaux.

Lieu du raccordement n° parcelle localité

Dates des travaux début : fin

Propriétaire Mandataire (si différent)

raison sociale : raison sociale

nom : nom

prénom : prénom

rue, no : rue, no

NPA / Localité : NPA / Localité

tél. : tél.

e-mail : e-mail

Raccordement(s) I:l eau potable Dévacuation des eaux |:| irrigation

Type de construction I:l neuve I:' rénovation |:| agrandissement

Genre de construction I:l résidence nbre logement(s) : |:| commerce, artisanat
I:l autre (a préciser)

Remarques

Ce document fait office de contrat et se réfere aux réglements communaux. Le propriétaire soussigné confirme avoir
pris connaissance des tarifs et réglements. Il accepte notamment de prendre a sa charge les co(ts relatifs a la fourniture
et a l'installation de la vanne de prise dont les travaux seront organisés par le service.

Lieu et date : Signature du propriétaire :

Annexes : |:| Demande de plan des canalisations (formulaire A2) |:| Plan de situation des canalisations
|:| Convention de copropriété des canalisations |:| Convention de passage pour les canalisations

|:| Autre :

A remplir par I'administration communale

n° de dossier demande déposée le

Version : ao(t 2017 Administration communale, Rue Principale 105, 1932 Bovernier Page 1surl
Tél. 027 722 29 09, E-mail : info@bovernier.ch
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