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Si le compteur n'est pas accessible, nous contacter une semaine a 'avance pour que nous allions faire la reléve.

DATE DE CHANGEMENT o INDEX cbligatoire
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Signature du sortant obligatoire Signature de I'entrant ou du propriétaire obligatoire

Mairie Manigod

Service de I'eau et assainissement
3, route de Thones

74230 MANIGOD

e-mail : mairie@mairie-manigod.fr
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