Ons advies, op jouw maat

Wens je graag bijkomend advies voor jouw rioleringsproject? We helpen je graag!
Vul je gegevens in en we nemen contact op met jou.

Over welke woning gaat het?

Huurwoning: [JJA ] NEEN

Contactgegevensvan [ eigenaar [ huurder

Voornaam Neam

Voorkeursmoment huisbezoek

Voorkeursmoment bezoek (graag alle mogelijke data invullen). Je afspraak wordt nog bevestigd door de afkoppelingsdeskundige.

Voormiddag (VM) 8.30 uur - 11.30 uur / Namiddag [NM] 12.30 uur - 16 uur

maandag woensdag

dinsdag vrijdag

Je kunt dit formulier doormailen naar riolering.west@fluvius.be

i[E] Je kan ook je gegevens digitaal overmaken
of opsturen naar Riolering west, Noordlaan 9, 8820 Torhout

bl
ey | door de QR-code te scannen.

Afkoppelingsdeskundige Fluvius:
Elien Verstraete - elien.verstraete @fluvius.be - 0471 77 33 58

www.fluvius.be 9000444 11-2020
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