COMMUNE DE REBECQ
@Ee b e C q Rue Docteur Colson, 1

DEMANDE D'AUTORISATION DE RACCORDEMENT AU RESEAU D'EGOUT

A renvoyer diiment complété au Service Technique soit :
- par courrier : Grand Place 15 — 1430 Rebecq
- par email a I'adresse : travaux@commune-rebecq.be

A compléter par le demandeur

Identification du demandeur :

Personne physigue

NOM : Prénom :
Rue : n° Bte

Code Postal : Localité :

Personne morale

Dénomination : Statut Juridique
Siege social :

Rue : n° Bte
Code Postal : Localité :

Description du batiment devant étre raccordé

Localisation

Rue : n° Bte

Code Postal : Localité :

Fonction(s) du batiment :

Nombre d'occupants du batiment :

Jaffirme sur I'honneur que cette déclaration est sincere et compléte.

A Rebecq, le / /

(Signature du demandeur)


mailto:travaux@commune-rebecq.be

Référence du permis d’'urbanisme :

A compléter et analyser par le Service Technique

Zone d'assainissement

O COLLECTIVE (= égout)

O TRANSITOIRE (= fossé, présence de tuyaux mais non raccordés & I'égout car projet en cours => exempté de SEI)

Situation :

O Trottoir O Voirie

Présence d'impétrants : OUI - NON

Si oui, localisation :

O AUTONOME (= sk

Présence d'un fossé : OUI - NON



