
formulaire prise de contact raccordement

B.P. 383     150, rue J. P. Michels  Tél. : 55 66 55 – 700 

L – 4004 ESCH L-4243 ESCH/ALZETTE Fax : 55 66 55 – 773 

PRISE DE CONTACT POUR UN RACCORDEMENT 

D’UN IMMEUBLE AU RÉSEAU GAZ NATUREL 

Propriétaire 

☐ Madame ☐ Monsieur ☐ Société

NOM :  .................................................................................................................................... 

Prénom : ................................................................................................................................. 

Adresse de raccordement 

Rue :.................................................................................................  Nr. :  ..............................  

Localité :  ............................................................................ Code Postal :  ..............................  

Adresse de facturation 

Rue : ................................................................................................  Nr. :  ............................ 

Localité :  ............................................................................ Code Postal :  ............................ 

Tél. : ……………………………………… GSM : …..……….......................................………… 

Date: ……………………………... 

SUDGAZ vous contactera dans les meilleurs délais pour un rendez-vous sur place afin de 
remplir une demande de raccordement. 
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