
GRAND-DUCHÉ DE LUXEMBOURG 
ADMINISTRATION COMMUNALE DE KAYL 

Serv ice technique 

Administration communale de Kayl Tél. : (+352) 56 66 66 www.kayl.lu 
B.P. 56   L-3601 Kayl Fax : (+352) 56 33 23  technique@kayl.lu 

Contrat de fourniture d’eau 

Le client déclare avoir pris connaissance du règlement communal relatif à la distribution 
d’eau potable. Il atteste avoir pris connaissance des taxes et redevances concernant la 
consommation et l’évacuation des eaux liées à la consommation humaine, reprises au 
règlement-taxe sous réserve de modifications ultérieures.  

Le client : 

*Nom et prénom : _____________________________________________________________________

*N° et rue : ____________________________________________________________________________

*Code postal, localité, pays : __________________________________________________________

*Matricule : ___________________________________________________________________________

*N° TVA (pour les sociétés) : ____________________________________________________________

*Courriel et téléphone : ________________________________________________________________

Adresse de facturation (si différente du lieu de consommation) : 

*N° et rue : ____________________________________________________________________________

*Code postal, localité, pays : __________________________________________________________

Propriétaire du lieu de consommation : 

*Nom et prénom : ______________________________________________________________________

Prédécesseur (ancien client) : 

*Nom et prénom : ______________________________________________________________________

En cas de changement de client : 

*Date prévue de la prise en charge : __________________________________________________

*N° du compteur : _____________________________________________________________________

*Relevé du compteur : _________________________________________________________________

Observations : _________________________________________________________________________

*Déclaration faite par : _________________________________________________________________

*Lieu et date : _________________________________________________________________________

*Signature du nouveau client : _________________________________________________________

*Signature de l’ancien client : __________________________________________________________

□ En soumettant ce formulaire, je soussigné(e) consens au traitement et à la sauvegarde de
mes données personnelles par la commune de Kayl __________________________________
(apposer la mention « lu et approuvé »)

* champs obligatoires
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