Références a rappeler SOCIETE DE DISTRIBUTION D’EAU DE LA COTE D’IVOIRE
) Société Anonyme au capital de 4.500.000.000 de Francs C.FA-R.C.984
— : o eI, PR < I=(iT: SOCIAL : TREICHVILLE - Av. Christiani - Tél : 21.23.30.00 - Téléfax : 21.24.20.33
Cemre_! Ralce Ord[ % A 01 B.P. 1843 ABIDJAN 01 - COMPTE CONTRIBUABLE N° 01.00.984 A
COMPTE SGBCI 111.301.148.71
REGIME D'IMPQSITION.: REEL NORMAL - CENTRE DES IMPOTS : DG / DGE
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Compte DOMICILIATION BANCAIRE IC ] CODES IMM.CQLL. COMPTEUR
Client |g5985:| Agence N° de Compte Tar. | Mini) Brt |Frais| Cli |Prop| PE | Fer. | Consom [N®IM. Cod|Diam| Numéro Index dép.
2 0310 0090 000 |~ |01 204903 000123
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MONTANTS (1) Ce:[é date tient compte de certaines
TRAVAUX - PRESTATIONS HT T.V.A TRE- - contraintes en particulier :
— Autotisation administrative (Traversées
FRAIS DE POLICE 2.336 420 2.756 de chaussées bitumées).
FRAIS DE MUTATION 6.228 1.121 7.349 - Infoxznatz’on des abonnés par voie de
pressg, si coupure de réseau.
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0] Propriétaire ou [ Locataire,ou [ mandataire des locaux situés a I'adresse indiquée ci-dessus :

m déclare avoir lu attentivement I'extrait du réglement duservice d’eau figurant au verso du présent contrat et
m’engage a me conformer en tous points au dit réglement.

m demande qu’il me soit consenti un abonnement d’eau potable sous forme de contrat tacitement renouvelable
selon les clauses du réglement du service d’eau. {
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