Syndicat Intercommunal d’Adduction d’Eau Potable des
Communes du Canton de Soultz-sous-Foréts

1, Impasse des Sept Fontaines 67250 SOULTZ-SOUS-FORETS
Tél. 03.88.80.41.26 Fax 03.88.80.62.25

Mail : accueil@eauxsoultz.fr
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Nom et Prénom du ou des propriétaires/Dénomination de la société :
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Le (ou les) soussigné(s) déclare(nt) avoir pris connaissance du reglement intérieur syndical
et en accepte(nt) toutes ses dispositions.

............................................. ple VU POUR ACCORD,

Signature du (ou des) propriétaire(s) Le Maire,

» Cette demande est a déposer a la Mairie de la commune de I'immeuble a raccorder
accompagnée d’un acte de propriété du terrain a batir et du plan cadastral.



