SIVOM VICO-COGGIA
Lieu-dit « Pied ‘Aréna »

Route de Vico

20118 SAGONE

Tél. : 0495522007

E-mail :sivom.vico-coggia@orange.fr
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Veuillez nous renvoyer cet imprimé signé et accompagné d’une photocopie
d’une piece d’identité.

Je, soussigné(e) atteste avoir pris connaissance du Réglement d’Eau Potable
ci-joint

Falt 2 .osicesiosse sasamaasing J8 s savinieine s
Le Souscripteur Le Président du SIVoM
Mention « Lu et approuvé » M. Pierre PANICALI
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