C,,.Msdce;des RACCORDEMENT EAU POTABLE et ASSAINISSEMENT

A renvoyer par mail ou a déposer au secrétariat de la Mairie

1- DEMANDEUR

[JM. [l Mme Nom/ Prénom :

Tél : | | Adresse mail :

Date de naissance | Lieu de naissance

2- ADRESSE DE LA PARCELLE CONCERNEE

N° et Rue
11200 CRUSCADES
3- ADRESSE DE FACTURATION
N° et Rue
Code postal | | Commune :
Fait a Cruscades, le | |
Signature

Les informations recueillies a partir de ce formulaire, dans le cadre d’une obligation légale, font I'objet d’un traitement destiné a la mairie pour le service de I’eau et 'assainissement. Les destinataires des données sont la mairie de
Cruscades. Les données sont conservées en mairie, conformément a la Loi informatique et Libertés du 06 janvier 1978 modifiée et au Réglement Général sur la Protection des Données du 28 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit
d’acces, de rectification, d’effacement, d’opposition, de limitation du traitement de vos données et vous disposez du droit de retirer votre consentement a tout moment. Pour exercer ces droits, merci de vous adresse a la mairie
par courriel a : commune@cruscades.fr

commune@cruscades.fr / 6 avenue des Corbiéres-11200 CRUSCADES / 04.68.27.08.67.




