Date demande :

.
)
BP 670 - 98860 KONE
@ SIVOMVKP _ Tel : 42 48 56

Mail : sivomvkp@sivomvkp.nc Din®:

TRANSFERT D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT
AU SERVICE DE L’EAU ET DE L’ASSAINISSEMENT

Cordonnées abonné actuel

Renseignements concernant 'abonné :

N 0T I 2 =T o T o s T3 OSSO OO T TTRURRTRT

Adresse de facturation (pour envoi de la facture) :

NOMIS-PIENOMS & ettt ettt sttt e sttt et sa b e sb e e sbeesbe e s bt et e e ae e eae e eb e e b e e b e ea b e eabeeabesaeesheesbeenbeeae Semeateesea sem s senea ses bt eementennseseenes
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] pomicile APPArt/Etage/BaAt-RESIARNCE :....ovcveee ettt ettt sttt et es s es et ses e e es e ees b et et ebseb e b et seses st sns st sessensnnen
NC/RUB ©eeeeeeteeere ettt st st st ste st s sae st sae s st ste st st saesresresae snes Code Postale iuuoeveeeeeeeeiieveeene. LOCAITE vttt

Transmission facture par mail :oui[ ] /non[_]

Cordonnées nouvel abonné (TRANSFERT ABONNEMENT)

Renseignements concernant I’abonné :

N OIS P NOMS & i e s

Adresse de facturation (obligatoire) :

INOMS-PIENOMS © ..ttt ettt e st e s bt et et e et e s b e e b e e bt e Rt e bt s ae e saeesae e sae e st eset seseat sessa sesaa semeat ses st eemeatenssnennes
T BP i et e Code Postal : ..oeevveeveneireniireneneee s LOCAITES feei e
1 pomicile APPArt/Etage/BAT-RESIARNCE :...ovcvve ettt ettt et et e e et ee b et eba s eba et eba b et et e b b ettt sbe bt sbenes st sesatenesen
NC/RUE Zeeeeie ettt ettt ettt st e st ea st s sss et s saes Code Postale t....uveveeeeceiienne oot |1 =3

Transmission facture par mail : oui[ ] /non[_]

Branchement

Adresse du branchement :

N° du lot teeeee. LU T=Y AN SRR LOtISSEMENT & et et e
RESIAENCE & oo e 2 | S o] o I Etage @veveeeeeere
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N°® du chassis COMPLEUN f...ccvieceeeerreee et

Date de transfert :......c.coocv... Y S Y Releve compPteur (*) (M3): et

(*) non obligatoire, pourra étre relevé par le service des eaux

Assainissement (raccordé ou raccordable au réseau des eaux usées) : ] oui/ ] non



mailto:sivomvkp@sivomvkp.nc

Conditions générales du service

Les frais de transfert s’élevent a 8 000F (facturable au nouvel abonné). Payable en comptant a la Régie du SIVOM VKP.
L'abonnement pour le service d’eau potable est étendu de plein droit, au service assainissement si I'abonné est raccordable.

La livraison et la facturation de I’eau sont faites aux conditions des Réglements du service de I'eau et de I’assainissement en
vigueur, dont I'abonné déclare avoir pris connaissance et s’engage par la présente a en accepter les conditions. Toutes
modifications apportées aux Réglements du service, aux tarifs, seront immédiatement applicables au présent contrat.

Piéces a fournir (obligatoire) pour le nouvel abonné:
- Piece d’identité du demandeur (pour une société, fournir la piece d'identité du gérant ou du titulaire du contrat.)
- Attestation de location ou contrat de bail ou acte de propriété (si Abonnement)
- Extrait de KBis ou Ridet, s’il s’agit d’une société (si Abonnement)
- Joindre I'autorisation de prélévement et le RIB ou RIP (uniquement pour les abonnés ayant opté pour des
prélévements automatiques) — [ Prélévement SIVOM VKP déja existant (& cocher si vous étes déja en prélévement)

-1 4 T l€ s Signature de I’abonné actuel (précédé de la mention « lu et approuvé »)

[ 11 I [ l€ i s Signature du nouvel abonné (précédé de la mention « lu et approuvé »)

CADRE RESERVE AU SIVOM VKP

Suivi du dossier :

Date de la demande :

N° de DI attribué :
Transmis a Aquanord le :
Date de l'intervention :

Payé le:




