
 

B.P. 383 

L - 4004 ESCH 

150, rue J. – P. Michels 

E-mail : facturation@sudgaz.lu 

Tél.: 55 66 55 - 33 

Fax: 55 66 55 - 263 
 

  

Demande de fourniture de gaz naturel

 Madame  Monsieur 

Nom  .................................................................................................................................................................  

Prénom  ..................................................................  Date de naissance  .....................................................  

 Société Nom de la société  .........................................................................................................  

Société représentée par (Nom et prénom)  .........................................................................................................  

Raison sociale  S.A.  S.à.r.l.  GIE   ...............................................................................  

No registre de commerce ou N° TVA  .........................................................................................................  

Adresse de facturation 

No de l’habitation  ......................  Rue  ...................................................................................................  

Code postal  .............................  Localité  ...................................................................................................  

Résidence  ...........................................................................................................  Etage  .........................  

Pays  .............................................................  E-mail  .......................................................................................  

Tél.  ...................................................  GSM  ..................................................  Fax  ........................................  

Adresse de consommation à remplir seulement si différent de l’adresse de facturation 

No de l’habitation  ......................  Rue  ...................................................................................................  

Code postal  .............................  Localité  ...................................................................................................  

Résidence  ...........................................................................................................  Etage  .........................  

Date souhaitée de début de fourniture  ...........................  No compteur  ...................................................  

Index  ...............................................................................  Date de relevé d’Index  ......................................  

Consommation annuelle estimée  ..................................................  m3 

Remplissez cette partie si l’adresse de consommation n’est pas dans le réseau de gaz SUDGAZ1 

Installation Note : vous trouvez votre numéro de POD sur le décompte annuel de votre fournisseur actuel 

No POD L U 7 0 0 0 0                           

Puissance totale  ...........................  kW 

Fournisseur actuel  ..........................................................  

No client actuel  ..........................................................  

Remarques  ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

Procuration: Par la présente, le/la soussigné(e) autorise SUDGAZ S.A. en son nom et pour son compte : 
1) A résilier son contrat de fourniture de gaz naturel existant auprès de son fournisseur actuel. 
2) A demander au gestionnaire de réseau de distribution concerné les données et les informations 

à caractère personnel et en relation avec le point de fourniture concerné et à effectuer toutes 
les démarches nécessaires permettant la fourniture de gaz naturel par SUDGAZ S.A. 

 
 
Date de la demande ................................................  Signature  .................................................................  
 
Annexe à joindre: copie carte d’identité 

                                                 
1 Communes de Esch-sur-Alzette, Differdange, Pétange, Schifflange, Sanem, Bascharage, Bettembourg, Kayl, Rumelange, Mondercange, Roeser, Reckange-sur-Mess, Dippach, Garnich 
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