
Ondergetekende neemt kennis van en verklaart zich akkoord met het feit dat dergelijke aanvraag tot overgang slechts één maal gratis kan toegestaan worden. Elke 
volgende aanvraag tot wijziging van de toegepaste tariefcode zal aanleiding geven tot het in rekening brengen van administratiekosten en gaat pas in vanaf de datum 
van aanvraag.

Datum

Handtekening	

Aanvraag tot wijziging tariefcode

Contactgegevens:  info@iwva.be - www.iwva.be - 058 533 833

IWVA Intercommunale Waterleidingsmaatschappij van Veurne-Ambacht 
Maatschappelijke zetel: Doornpannestraat 1 - 8670 Koksijde 
RPR Veurne - BTW BE 0205.264.668 - IBAN BE 97 7380 0744 2649 - BIC KREDBEBB

aanvraag tot wijziging tariefcode

2008

C E R T I F I E D

Abonneenummer

Klantnummer

Watermeternummer

Adresgegevens van de locatie waarover deze aanvraag handelt

Straat																								                        Nr.						      Bus

Postcode													             Gemeente

Gegevens

Akkoord

Ondergetekende, 																													                              (naam + voornaam)

handelende als 

		  eigenaar

		  huurder

van bovenvermeld pand, vraagt hierbij uitdrukkelijk om vanaf									         met beginmeterstand						       (enkel de zwarte cijfers)

voor de aanrekening van het water toepassing te maken van het niet-huishoudelijk tarief.

Ondergetekende verklaart dat het geleverde water (naast eventuele bewoning) effectief voor niet-huishoudelijke doeleinden wordt gebruikt en de 
verbruikslocatie aldus een effectieve en officiële vestigingseenheid van zijn/haar onderneming is.

Omschrijving van de activiteit(en) :

Vennootschapsnaam																		               

Vennootschapsvorm

Ondernemingsnummer													             (verplicht voor niet-huishoudelijk tarief)

Overeenkomst
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/ /

/
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