VIVAQUA

Direction Réseaux — Recherches Fuites

DEMANDE D’INTERVENTION - DETECTION DE FUITES ET DE CANALISATIONS EN DOMAINE PRIVE ET/OU
INSTALLATION PRIVEE

a nous renvoyer complétée en lettres capitales datée et signée

Concerne I'immeuble situé a
Mission(s) a effectuer par VIVAQUA-Home:

[ Détection de fuites sur l'installation privée d’eau potable (max. 1h) Forfait 139,72 € /heure + 21 % TVA

[ Détection de fuites sur l'installation privée d’eau chaude (par

I 0,
caméra infrarouge) (max 1h) Forfait 139,72 € /heure + 21 % TVA

[ Prestation supplémentaire : 71,52 € /heure + 21 % TVA

Pour une facturetotalede ...........ccccooeeeenne euro + 21 % TVA

Que je m'engage a payer, dans les trente jours apres réception.

La détection de fuites sur une installation privée ne s’effectue que sur une conduite mise sous
pression. Les réparations éventuelles ne sont pas réalisées par VIVAQUA-Home.

Prestation supplémentaire d'une heure sur site pour chaque quart d'heure entamé, facturée au taux
horaire.

A compléter par les particuliers

A compléter uniquement par le débiteur de la facture OF LI N
Nom & Prénom:

Adresse de facturation: [] & ladresse ci-dessus [] & ladresse suivante

Téléphone: ..., fax: e-mail: .
déclare (1) étre / ne pas étre assujetti(e) a la TVA

N0 0B TV AL e

A compléter par les sociétés

A compléter uniquement par le représentant de la société OF O N

NOom & Prénom: e agissant en tant que: .
Pourla société: Suivant bonde commande °.: .
Adresse de facturation: [] al'adresse ci-dessus [ al'adresse suivante

Téléphone: ..o, fax: e-mail:

déclare (1)étre / ne pas étre assujetti(e) a la TVA

N° de TVA:

Veuillez noter que les renseignements complétés dans ce document sont définitifs et ne pourront
plus faire ’objet de modifications ultérieures.

Signature précédée de la mention "Lu et approuvée"
Date: ....covviiiiiiiieeee
Indications de service Nombre d’annexes a envoyer avec la facture:
N° de dossier: N° OT: N° du compteur et index ms:

Visa du supérieur hiérarchie:

(1) Bifferles mentions inutiles
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