° -— _
\ G:SA Demande de coupure des services

GRUYERE ENERGIE SA de Gruyere Energie SA

Données générales

Descriptif de la construction

Villa |:| Immeuble |:| Batiment commercial ou industriel |:| Nbre d'appartements  .........ooinis
AdIESSE e N° de parcelle i
N R o To 1 = Iyl o Yot 1 = PPN
Propriétaire ou représentant Installateur électricien ou bureau d'ingénieur

Madame [ Monsieur [ Entreprise [ Raison sociale @ i
[NV TeY 2 0 A o =Y 2T o Lo CoNtact 1 s
AdFESSE @ AdIESSE @
NPA, 10CAlItE 1 i [\ N A e Yor= 1 < Y
TEIEPHONE/aX | ciiiiiiii e TEIEPHONE/faX | it
Email : Email:
*pour entreprise : raison sociale

Adresse de facturation du raccordement

Identique adresse propriétaire / représentant [ Autre [

Données techniques

Chauffage a distance :
D Coupure du chauffage a distance
|:| Dépose de la sous-station de chauffage
|:| Date d'intervention .........cocovviiiiiininnnns

Electricité :
|:| Coupure de |"électricité

|:| Dépose du (des) compteur(s) d’électricité
] Date d'intervention ..........cccceeveeeeeeeennns

|:| Coupure de l'introduction d'eau
|:| Dépose du compteur d’eau
|:| Date d'intervention .........c.ccoevevinieiinnnns

REMArQUE EVENTUERIIE I ... ettt ettt et et et e et et e et e e et e e e e et s e e e ea e e et et e e et e a et e en e e e enenn

Délais de réalisation

Les travaux seront réalisés a la demande du maitre de I'ouvrage, de son représentant ou de I'entreprise mandatée, en principe
dans un délai de 7 jours pour les villas et jusqu’a 3 semaines pour les constructions plus importantes.

Signatures

Lieu et date : Timbre et signature :

Gruyére Energie SA ue de I'Etang 20 | T +41 26 919 23 23 | office@gruyere-energie.ch | IBAN CHO8 0076 8111 0171 8300 8

| R
| CP | 1630 Bulle | www.gruyere-energie.ch | CHE-104.815.533 TVA
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