it

DEMANDE D’AUTORISATION DE BUSAGE

gl "‘
AUPON

Toute demande de busage sera autorisée qu’apres étude et autorisation par celle-ci. Les
travaux seront obligatoirement réalisés par les services techniques.

DEMANDEUR (veuillez fournir une pi¢ce d’identit¢)
NOM i, Prénom ...
B Courriel.........cooveviviiiiienn @eveeevereeee e
Adresse des travaux Adresse de facturation (si différente)
NC SCOHON CABSITAIE & vereereereeresiee | eeeemeemeeseeseeseeeee e e eeeeese s e s
Type de travaux (joindre un plan précis localisant la zone a buser)
L] La pose de buses (32€ le métre linéaire) : .................c..ceune.. mlx32€= ... ..., €
L] Lapose de regards (60€ le regard) : .............cccvvveineiniiniiniiin.., XO00€E= ... .. €
Montant Total : ......................... €

Date de la demande :

........... Joviviniiiid i,

Signature du demandeur :

Cadre réservé a I’administration

Description Diamétre Quantité Tarif Tarif total
Nombre de ml a buser
Nombre de regards -
Travaux effectués le ............. [eeieennennnnn [eeeeeeennnnnen

Facturation effectuée le ............. [eeeennnnnanns [eeeeniennnanns



