SEfvice des eaux de Saint-Bonnet FORMULAIRE DE
Commune de Saint-Bonnet-en-Champsaur RECLAMAT|ON

Place Waldems
05500 ST-BONNET-EN-CHAMPSAUR
04 92 50 02 60 - info@mairie-saint-bonnet.net

N° Téléphone : ................... .. E-Mail : ..
Demande: une réduction une annulation un remboursement (joindre un RIB)
delafacturen® ... d’'un montantde .................... [] payée

Pour le motif : ] non payée

Changement de situation : déces, déménagement, vente

Justificatifs a fournir selon cas : acte de déceés, état des lieux de sortie, acte de vente

Rectification de la consommation (suite a une estimation)

Justificatifs a fournir : reléve du compteur (photo)

Demande de dégrévement suite a une fuite (article L2224-12-4 du CGCT)

Justificatif a fournir : attestation d’une entreprise de plomberie indiquant la réparation

Autre motif, précisez :

Justificatifs a fournir : tous documents permettant d’appuyer votre demande

RGPD : La mairie de Saint-Bonnet-en-Champsaur traite les données recueillies dans ce formulaire. Pour en savoir plus sur la gestion de vos
données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous aux réglements du service des eaux.

CADRE RESERVE A 'ADMINISTRATION

Traitement de lademandele: .........................
Suite & donner : L] rejet [ acceptation totale L] acceptation partielle

Commentaire :

Fait a Saint-Bonnet-en-Champsaur,
Le:
Signature de I'abonné-e
Le Maire
Laurent DAUMARK
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