?gﬁ ) ) formulaire
BOVERNIER_m_. Demande de plan des canalisations A2

OTnInune

A transmettre a I’administration communale.

Lieu concerné n° parcelle localité

Requérant Adresse de facturation (si différent)
raison sociale : raison sociale

nom : nom

prénom : prénom

rue, no : rue, no

NPA / Localité : NPA / Localité

tél. : tél.

e-mail : e-mail

Motif de la demande I:l fouille, excavation I:' nouveaux raccordements

Réseau intéressé I:l eau potable I:I évacuation des eaux |:| irrigation
Format désiré I:l papier I:' pdf |:| dwg
Remarques

Le requérant soussigné accepte de prendre a sa charge les co(ts effectifs pour la génération et I'envoi des plans.

Lieu et date : Signature du requérant :

Annexes : I:I Plan de situation I:lAutre :

A remplir par I'administration communale

n° de dossier demande déposée le
date du plan responsable
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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