o S U D GA Z B.P. 383 150, rue J. — P. Michels Tél.: 55 66 55 - 33
L - 4004 ESCH E-mail : facturation@sudgaz.lu Fax: 55 66 55 - 263

IMPRIMER

Demande de fourniture de gaz naturel REINITIALISER

pour lieu de consommation dans le réseau de Distribution SUDGAZ

O Madame O Monsieur

|:|Société Nom de la société

Société représentée par (NOM €L PrENOM )

Raison sociale O S.A. O s.a.r.l. OGIE
No registre de commerce ou N° TVA

Adresse de facturation

No de I'habitation ... RUe
Code postal Localité¢
PaAYS [0 0= V1
NO tElEPNONE GSM Fax

Adresse de consommation

No de I'habitaton Rue
Code postal Localité¢
Résidence B RO

Date de début de fourniture (déménagement / remise des clefs)

No compteur Index (chiffres noires seulement)

En vue de bénéficier des services de SUDGAZ et de la fourniture en gaz naturel, le client doit passer avec le
présent document au sieége du vendeur afin, de régler le dép6t de garantie (voir tarifs), et de signer le contrat de
fourniture.

Veuillez contacter le service "Gestion des clients" au 55 66 55 - 33 pour plus d'informations.

Date de la demande Signature

Annexes ajoindre: Copie carte d’identité
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