
ACHAT GROUPE DE GASOIL DE CHAUFFAGE 

INSCRIPTION VIA CE DOCUMENT  

(à déposer à la commune ou l’envoyer par mail à 

population@wasseiges.be) 

NOM ………………………………………………... 

PRENOM…………………………………………... 

ADRESSE…………………………………………... 

…………………………………………………………. 

TELEPHONE………………………………………. 

MAIL………………………………………………... 

> NOMBRE DE LITRES SOUHAITE:     

 (Min 500 L)……………………………………... 

> + antigel ou non 

Fait à ……………………………………..le………………………………  

SIGNATURE…………………………… 

L’Administration communale ne sera nullement responsable du paiement ni tenue d’effectuer le paiement. La signature et le renvoi du 

présent document constituent un engagement ferme et irrévocable de la commande, sous réserve de confirmation par un fournisseur. 

Les informations mentionnées ci-dessus seront communiquées au fournisseur. 


