
Demande de suppression d’un compteur d’eau, d’un raccordementDemande de suppression d’un compteur d’eau, d’un raccordement
(Avant la démolition d’un immeuble)(Avant la démolition d’un immeuble)

Veuillez remplir le formulaire dans son intégralité et retourner la demande 
minimum 2 semaines avant la date des travaux envisagésminimum 2 semaines avant la date des travaux envisagés! ! 

Toute demande incomplète ne pourra être traitée dans les délais. 

Nom et Prénom: _________________________________________________________________________________________________________

Matricule : 

Demeurant à: Nº __________ Rue __________________________________________________________________________________________

Code Postal: _______________ Localité: ____________________________________________________________________________________

Téléphone privé : ___________________________________________Téléphone bureau : ________________________________________

GSM : _____________________________________________________________________________________________________________________

Email: _____________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Entre N°: __________ et N° __________ Rue: _________________________________________________________________________________

Code Postal: _______________ Localité: ____________________________________________________________________________________

Lors de la suppression d’un compteur le service technique pourra demander aussi la suppression de la vanne Lors de la suppression d’un compteur le service technique pourra demander aussi la suppression de la vanne 
correspondante sur la conduite principale, ceci pour des raisons de salubrité.correspondante sur la conduite principale, ceci pour des raisons de salubrité.

Lieu et date Lu et approuvé Signature du demandeur

________________________ ________________________ ________________________

Administration communale de Lintgen 
Service technique 
2, rue de Diekirch │ L- 7440 Lintgen 
www.lintgen.lu 1

DEMANDEURDEMANDEUR

GENRE DE TRAVAUXGENRE DE TRAVAUX

COORDONNÉES DU CHANTIERCOORDONNÉES DU CHANTIER

Votre contact: Joe MALGET
Tel: 32 03 59 26 
Email: technique@lintgen.lu 

compteur d’eau

 vanne

Date des travaux envisagés : ________________________

La demande complétée est à renvoyer à l'adresse technique@lintgen.lu ou par voie postale.
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