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Lom —N-I- Direction Eau et Assainissement
=
= Renseignement et accueil du public
AGGLOMERATION Maison de I’Agglomération - Batiment Anoriante
6 rue de l'Aquilon - 56 100 Lorient
Numéro vert : 0 800 100 601

Contact : contact-eau@aqglo-lorient.fr
TVA intracommunautaire : FR 47200042174

ACCORD DE PAIEMENT
POUR LES FACTURES D’EAU ET D’ASSAINISSEMENT

Document a retourner a la Direction Eau et Assainissement

Avec la demande de souscription du contrat d’abonnement ou pour tout changement de payeur,
si le payeur est une tierce personne

Je soussigné (e)

[ ] Monsieur [ ] Madame [] Société ou organisme

NOM OU FAISON SOCTAIEY ... .ottt ettt ettt et ettt et e e s e ee e e et e ea e e et e es e e ebe e s e e ese e s e s e eseeseseeaeeseseeteeseseeneseeneene e
PrENOM* et Tl ceriiiie e,
Date de naissanCe* ........cceeveenvenennenennnnen NOSIRET * ettt e e e enens
(Si particulier) (Obligatoire pour les professionnels et société)

Déclare donner mon accord pour le paiement des factures d’eau et d’assainissement dont I’abonnement est le
suivant :

Titulaire du contrat d’abonnement en eau

NOM OU FAISON SOCIAIEY ... ettt
PrEINMOM™ ettt ettt ettt ettt ettt h ettt et et eh ettt e oA e e oAt es etk e oA e et e eAe At ke R e Ae ke s et ese s ea e eRe e e seene s eneete et eneeseeeeneene e
N°SIRET (si société ou professionnel)* ........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieic e, A Attention : obligatoire
N BT FU ™ o ettt ettt ettt e ettt eae e e st e etee st ea st es s e es e e es e e ke e seeAneeAeeeRe e oAt eseeaseenee s s e eseeene e ne e seenneeaeeeneeeaeeneanseenseeneenne
Complément d’adresse* (bAtiment, NOAU IOGEMENT...) ..ottt et ee e
Code postal* ...................... (07001011 010101 ST

|:| Je déclare également par la présente, que je m’engage au paiement des factures d’eau et d’assainissement
tant que je n’aurai pas demandé par écrit la résiliation de cet accord.

Fait @ oo [T Signature

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, Partie réservée a I’administration

et au reglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des

personnes physiques a I’égard du traitement des données personnelles et a la Référence du site

libre circulation de ces données, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de| - U
rectification et d’opposition aux informations vous concernant que vous pourrez Date de réception

exercer en adressant un courrier & Lorient Agglomération, Direction Eau de lademande ...........cooiiiiiiiiiiin..,

et Assainissement, Maison de I’Agglomération, Bdatiment Anoriante - 6 rue de
l’Aquilon - 56 3100 LORIENT.

Afin de faire valoir vos droits, votre demande devra étre accompagnée d’un
justificatif d’identité.

Date d’effet
delademande .....cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiieennn,

(*) données obligatoires pour éviter les erreurs de dénomination et de facturation
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