
 

PLAN DE DIFFUSION 
DESTINATAIRE(S) :  
��������	�
��� 

COPIE(S) : 
��
���	��

      
              MAIRIE DE  
    RESSONS LE LONG 

DECLARATION DE 
DEVERSEMENT AU 

RESEAU 
D’ASSAINISSEMENT 

 
 

Référence Interne* :  

 

 __________________  

 

 

  

Pour tout renseignement, appeler le : 03 23 74 21 12 
 
La déclaration est à retourner complétée à la Mairie de Ressons le Long dès que 
le raccordement est effectif 
 
Je soussigné(e)………………………………………………………. 
Demeurant :…………………………………………………………… 
………………………………………………………………………. 
Déclare entièrement achevés à ce jour, les travaux de raccordement 
�  Des eaux usées 
�  Des eaux industrielles 
De l’immeuble sis :…………………………………………………... 
……………………………………………………………………….. 
dont je suis propriétaire. 
Numéro de concession d’eau potable : ……………. 
Numéro de client eau potable : ……………………. 
 
Fait à ………………………, le …………………… 
LE PROPRIETAIRE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CADRE RESERVE AU SERVICE 

 
Reçu le …………………………….. 
Vérification de la conformité, le …………………… par M. …………… 
Observation éventuelle : ………………………………….. 
Mise à jour du fichier le : ……………………………………….. 


