& &2 v Demande relative a I’eau ou I’'assainissement

% %:Z/ﬁ u X Fiche d’intervention

%,-— st S Contact : eaux@entre-bievreetrhone.fr
== BIEVRE.RHONE ' = :

0474863970

Suivi du dossier

Demande reguUe N Maifie A& & .....o.ciuiiiii i

Référence de la demande : _ _/ / - -

Sous la forme : date du jour— 5 p—ré_miéres lettres de la communes — n° de la demande
(ex : 2020-01-10_BEAUR-001)

Nom de la personne qui regoit 1a réclamation : ........... ...t e

Détail de la demande

O Administratif O Eau O Assainissement

[0 Demande d’abonnement [] Probléme de compteur ] Egout bouché
(] Demande de résiliation [ Manque de pression [1 Odeurs

[] Probléeme de facturation 1 Pluvial

I LUy T N

Réclamation traitée par le service communal : 1 oui ] non
Réclamation traitée par Eaux : Date:. __/
Nom de lintervenant : .............. oo i s s s e e S e s s
Description des travaux : .......... s s i b s s i s i s s s

Retour information ala commune & ... Date:.__/

Visa MAIRIE Visa Eaux d’Entre Biévre et Rhdéne

A retourner par e-mail : eaux@entre-bievreetrhone.fr




