
Eau potable 
 Nouveau raccordement
 Modification raccordement
 Nouveau compteur
 Changement compteur

Demandeur/Mandataire / Société 
Prénom Nom / Société (prière d’indiquer également le nom d’une personne de contact) 

N° et Rue CP Localité 

Téléphone Email 

Nom et adresse du lieu d’installation du raccord/compteur 
(à remplir uniquement si différent de l’adresse du demandeur) 

N° et Rue CP Localité 

Nom et adresse de facturation 
(à remplir uniquement si différent de l’adresse du demandeur) 

Prénom Nom / Société (prière d’indiquer également le nom d’une personne de contact) 

N° et Rue CP Localité 

Téléphone Email 

___________________________, le _________________ 

_____________________________________________ 
Signature du demandeur / mandataire 

Par sa signature le demandeur/mandataire s’engage à communiquer dans les meilleurs délais tout éventuel 
changement d’adresse de facturation à l’Administration communale. 

En cas de facturation à une personne qui ne réside pas dans la commune de Dippach, une copie de la carte d’identité 
est à joindre. 

En cas de facturation à une personne morale (société de construction, promoteur), un extrait du LBR (Luxembourg 
Business Registers) est à joindre à la présente demande, reprenant le nom, le numéro TVA et le matricule de la 
société. 

 à renvoyer à :  Administration communale de Dippach – BP 59 – L-4901 Bascharage 

Réservé à l’Administration communale 

Compteur Oui   Non   
Date par 

Réception 
Transmission 
Exécution 
GESCOM 
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