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Demande de raccordement au réseau d’eau potable
Administration communale

de Reckange-sur-Mess Fiche N°:

Requérant (recevra les factures)

Je suis [] propriétaire [] promoteur

Société: Tél. bureau:
Nom et prénom: Tél. mobile:

N° et rue: E-mail:

CP et localité: Matricule:

Tél. privé: Numéro de TVA:

Je soussigné(e) demande par la présente

[] un nouveau raccordement a la conduite d‘eau potable Consultez le service des eaux en cas de questions.
[] 17 [DN20] 124 unités de logements [] la suppression du raccordement a la conduite d‘eau potable
[] 27 [DN40] plus de 4 unités de logements (ou agricole) [] le renouvellement de mon raccordement
|:| 2” [DN50] plus de 4 unités de logements (ou agricole) a la conduite d‘eau pOtable
3
|:| 3” [DN80] précisez l'utilisation du raccordement plus bas D la pose du compteur d'eau
¢ Y 13
D 4’ [DNlOO] grandes unités de construction D I'enlevement du compteur d'eau
la pose d'un compteur d'eau
D 6” [DN150] précisez l'utilisation du raccordement plus bas p p .
) [] le remplacement du compteur d‘eau
I:l 8 [DNZOO] précisez l'utilisation du raccordement plus bas
conduite  compteur Pour les raccordements provisoires veuillez utiliser le formulaire prévu a
cet effet
a installer I:l sur le terrain D dans 'immeuble
N° et rue: CP et localité:
Section cadastre: Numéro cadastre:
Contenance:
Utilisation du raccordement
|:| Privé |:| Copropriété |:| HORESCA |:| Commerce |:| Agricole |:| Industrielle
I:l Autre:
Installations spéciales Débit sollicité en fonctionnement
. . - . . . ;. normal m3/h
D Bornes d’incendie extérieures D Robinets d’incendie armés internes

Débit maximal sollicité (incendie,
I:l Sprinkler I:l Autre: autres) m3/h

Je déclare avoir pris connaissance du reglement communal concernant I'approvisionnement en eau potable, ainsi que des dispositions spéciales.
Par la présente signature, je donne explicitement l'autorisation a la commune de Reckange-sur-Mess d’utiliser les données du présent formulaire dans
le cadre de la gestion des eaux. Ces données ne seront pas transmises a des tiers non-gouvernementaux ou assimilés sans mon accord explicite.

Je déclare avoir pris connaissance que les frais d’installation du compteur d’eau potable et son raccordement, les frais liés au remplacement du
compteur di a un dommage causé lors du chantier, ainsi que les frais de consommation jusqu’a la nouvelle domiciliation a I'adresse d’installation
seront a ma charge.

, le

Signature du requérant

Partie réservée Type de compteur a installer Numéro de I'habitation Numéro du client

a administration

Service des eaux * 621 20 90 01 * 621 20 90 13 * En cas d’urgence, en dehors des heures de travail: 621 37 00 24 (Permanence) ¢ eau@reckange.lu
Heures de travail du service des eaux: 7h00 - 12h00 et 13.00 - 16h00
Administration Communale de Reckange-sur-Mess * 83, rue Jean-Pierre Hilger * L-4980 Reckange-sur-Mess
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