SFTE

SOCIETE FRANGAISE DE
TRAITEMENT DES EAUX

INFORMATIONS
PRECONTRACTUELLES

DU CODE DE LA CONSOMMATION
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SFTE - Techniparc de la Bastidonne - Chemin de [ Aumone Vieille - CS 30650
13681 Aubagne Cedex

Tel : 0820 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugit@laugil.com

391953 023 RCS - TVA intracommunataire FR 55 391 953 023 - APE 4673A - SAS - Capital: 73 937,77
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Modalités de livraisan : le matériel commandé vous sera livié par notre propre société ou par Lun de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou Lun de nos sous-traitants procédera a Linstallation du matériel, a sa mise en service
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SCHEMA D'IMPLANTATION

Faire figurer [’emplacement prévu a l’aide des
symboles suivants :

Matériel : O

Branchement eau : x

Vidange : 7T
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Boite de dérivation :
Dérivation de jardin :

NOM ET SIGNATURE :

J'atteste avoir donné les indications nécessaires a l'installation du matériel et je
m'engage a ne pas faire changer l'appareil de place sauf surcoiit de ma part.




