
 

27, Haaptstrooss 

L-9780 Wincrange 

Tél. 994696 – 270 

E-mail : tec.admin@wincrange.lu 

 

 

 

Demandeur : 

Nom, prénom : ____________________________________________________________ 

N° et rue : ____________________________________________________________ 

Code postal : ___________     Localité : _______________________________________ 

Téléphone : ________________________ GSM :_____________________________ 

Courriel : ____________________________________________________________ 

 

Réalisation d’un raccordement au réseau de la canalisation à l’adresse suivante : 

N° et rue : ____________________________________________________________ 

Code postal : ___________     Localité : _______________________________________ 

 

 Maison unifamiliale 

 Résidence : _______ unités 

 
 Autre : _________________________ 

 

 

________________________ , le ___________________ 

 

Signature : _____________________________________ 

 

 

 

 
Administration communale 

WINCRANGE 
 

Demande pour la réalisation d’un 
raccordement au réseau de canalisation 
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