M

ZSWPA_DOM.1433644001.19

LI

JJUBEA122022101066535680 700

P_CMECN.258.N.0.D.27072611.v0.1.1.000. .

Residence De Mot
RUE DEMOT 22 COMMUNS
1040 ETTERBEEK

Adresse postale votre numéro de client Info Espace Client

Boite postale 10888 2203374609 code d'activation: 1006122145
5000 Namur 1 via www.electrabel.be/activer
078353333

Bienvenue chez Electrabel

Chére Madame,
Cher Monsieur,

Concerne: RUE DEMOT 22 COMMUNS,1040 ETTERBEEK

Electrabel

GOF S\wCZ

date
27.07.2011

G
Vous avez récemment choisi Electrabel comme nouveau fournisseur d'énergie via notre ELECTRABEL

SHOP BRUSSEL/BRUXELLES.

Nous vous remercions de votre confiance. Votre dossier est a présent complet. VVous trouverez ci-dessous

les informations pratiques relatives a votre contrat.

En résumeé:
Vous avez choisi l'offre Electrabel VertPlus.

Nous assurerons votre fourniture d'énergie:
- & partir du 25/07/2011 pour I'électricité: EAN 541448965000311522

Vous avez des questions? VVous souhaitez obtenir de plus amples informations? Notre Ligne Energie se
tient & votre disposition au 078 35 33 33, du lundi au vendredi de 8 & 20 heures et le samedide 93 13
heures. Vous pouvez également consulter notre site Internet www.electrabel.be/contact.

Cordialement,

™

Luc Goossens
Sales Manager

www.electrabel.be
Electrabel Customer Solutions s.a., Boulevard du Régent 8, B-1000 Bruxelles
RPM 0476.306.127 - TVA BE 0476.306.127
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1t & usag;

Usage(s): Q1 Air conditionné
U Chauffage électrique
0 Autre, précisez svp:

Q Ascen

ur(s) (nombre

jXL .V

b";

0 Cogénération Puissance électrique installée kWe
Puissance thermique installée kWth

U Panneaux Photo-voltaiques Puissance électrique installée We

0 Eolienne(s) Puissance électrique installée _ kWe

Pour une alimentation souhaitée en basse tension:

U i - Ampérage
Nombre Distribution (1) ou puissance ’ )
"/ | Monophasée | %’ 2 A jour/nuit
/ . Triphasée 3) | 2ok kVA  Texclusif nuit
| Monophasée | ~ A «jour - jour/nuit
Triphasée (3) kVA |« exclusif nuit ;
¢ Monophasée _A i * jour - jour/nuit
Triphasée (3) | kVA i[> exclusif nuit
. Monophasée | A - jour - jour/nuit
i Triphasée (3) kVA | « exclusif nuit
. Monophasée | ~A |« jour - jour/nuit
. Triphasée (3) |

(1) Veuillez biffer les mentions inutiles.

i
¥ PSR B St i

VA

i Type de Compteur§ (précisez: logement, 'Code EAN / N° de compteur;"

|« exclusif nuit

s bl ik

Tension souhaitée:

42

Destination i Lieu de fourniture (2)+
! ascenseur, communs,

’ ’ i existant
' bureau, commerce, ...) (si existant)

- 3
i

(2) Champ obligatoire: veuillez préciser le lieu ol I'énergie sera utilisée par compteur demandé (Etage/Appartement concerné, par exemple:

17 étage gauche).

(3) Pour un logement, nous imposons une alimentation monophasée (40A conseillé). Si toutefois vous souhaitez une alimentation triphasée, celle-ci
reste disponible sur décision du gestionnaire de réseau. Pour ce faire, nous vous invitons a justifier les raisons de cette demande dans le

champ remarques (puissance supérieure & 15 kVA, équipement particulier, ...).

Si vous n'avez pas assez de place ci-dessus, veuillez compléter le cadre «commentaires» a la fin de ce document
(avec I'usage, les étages / appartements concernés).

Pour une alimentation souhaitée en moyenne tension:

Puissance totale souhaitée

(P contractuelle):

. Puissance installée

Nombre de compteurs souhaités
Lieu de fourniture (si plusieurs)

N°® de compteur / EAN (si existant)

~ DESCRIPTION DU

ACCORDEMENT:

kVA

kVA

30V 1400V |
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FACTURE A ENVOYER A (si coordonnées différentes de I, et Il
Nom / Société + forme juridique (utilisateur du réseau) }Le: > \ ég_QﬂV\ e D—é Mo -
N° de TVA N° d'entreprise
Adresse
Rue ‘3 A Qt, Mg I Z,( 2.7 Boite
Code postal || OO commune Brox Mis Pays 1) (_Le) | 2] L.,

Si vous remplissez les conditions pour pouvoir bénéficier d'une dérogation au régime de TVA standard (AR20 dd 20 juillet 1970), veuil-
lez compléter et nous retourner I'attestation ci-jointe.

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE OU SDN&ANDATAIRE [si coordonnées différentes de I. et I1.)

o i
Nom / Société + forme juridique (utilisateur du réseau)

N°de TVA il ‘ N° d’entreprise

Adresse "
Rue : N | | | Boite | |

Codepostal | | | | Commune

Personne de contact

Nom Prénom
L T N O O T O =" B O O O O O
Fax | | \ :

. E-mail o I @

DESCRIPTION DES TRAVAUX A VOS INSTALLATIONS ELEGTRIG

VeUIIIez cocher le choix correspondant a votre demande:
Nouveau raccordement / compteur

fi
A

C vy T vy Y

i & - e & /
U Modification de puissance (a) '\‘9 Our ‘é ( Cchm i fe C,Cﬁfmn.fr\{-

Q Autoproduction (c)
U Remplacement du compteur pour autoproduction d'électricité avec réinjection
U Verification de la protection de 'autoproduction (relais de découplage / relais de tension)
U Contréle périodique du relais de découplage
U Autre: cochez votre choix (b)
0 Remplacement du compteur existant par
-jour - jour/nuit - exclusif nuit (b) -— compteur n°
O Déplacement de raccordement / cabine / compteur (b)
U Suppression de raccordement / cabine
0 Suppression de compteur
4 Mise a disposition d'impulsions et
O Renouvellement de votre raccordement haute tension |-~ cabine n°

- 1. Raccordement & usage résidentiel

Type: 0 Habitation(s) unifamiliale(s) mmeuble a appanements

Usage(s): QO Chauffage électrique U Ascenseur(s) (nombre )
Q Air conditionné 0 Autre, précisez svp:
U Boiler 1 Autoproduction d'électricité

- 2. Raccordement a usage non résidentiel

Type: 0 Bureau(x) > superficie: m?
Q Horeca > nombre d'établissements:
1 Commerce(s) > nombre de commerces: + superficie totale: m?

U Industrie > activité: L
%utre > précisez svp: if ('\,L{,'U;g K h &y "L fi({_ LJ&E ¥ g; s

! <
(a) Si votre demande concerne un (des) compteur(s) existant(s), veuillez en préciser le(s) numéro(s). ,_»i Q,w\ . s
(b) Veuillez biffer les mentions inutiles.
(c) Si votre demande concerne l'autoproduction, veuillez également remplir le point 3 Type d'autoproduction’
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Détaillez au mieux votre projet ci-dessous svp.

Afin de donner une suite positive a cette demande nous vous demandons de:
H renvoyer cefte demande par courrier ou par fax a I'adresse ci-dessous
H nous faire parvenir, pour un nouveau raccordement:
: un plan de situation géographique de 'immeuble,
= un plan d'implantation avec les indications de la cabine /
du local technique / de Femplacement du compteur

Date et signature demandeur:
A LS. 07 2010

- (& v z .,.
Sibelga &« ,g .

Votre correspondant:
Sibelga * Accueil clientele

Quai des Usines 16 = 1000 BRUXELLES
Tél. 02 549 41 00 - Fax. 02 549 46 61

P
{
i chfﬂqz ord.
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Attestation a renvoyer a Sibelga »
Quai des Usines 16 a 1000 Bruxelles S'belga «

s ATTESTATION  e—

en vue de la réduction du taux de TVA

Dossier
N° d'offre: 20000 .

A remplir par Sibelga

Le[s] soussigné(s) (‘N‘l,._\?t/nu Mme : Q—QS i .:(J.Lv’vf\ (&P Llﬁ, L\-”kf »L‘ _
domicilié[s) ‘Rue/avenue T A De Moe ¥ . 20 ~ il it boite
Code postal \ 67U Localite WU x LAY 2 .

agissant en tant que: CL = Xpmpriétaire [ locataire [ gestionnaire

declare(nt) par la présente que des travaux immobiliers seront effectués a I'habitation située:

Rue/avenue sy n° baoite
Code postal Localité

par Sibelga, Quai des Usines 16 & 1000 Bruxelles avec numéro d'entrepreneur
enregistré BE 222.869.673,/03.06.0.1.

et que ces travaux sont soumis & un taux de TVA réduit de B %, étant donné qu'il s'agit d'opérations
immobilieres avec fournitures éventuelles & un bien immaobilier étant utilisé depuis minimum 5 ans.

{'AR 20/ART.1bis §1, compte tenu des dérogations ultérieures a l'article 1).

/EI/\Le bien immobilier est exclusivement utilisé comme habitation™
(1 Le bien immobilier est destiné & une utilisation mixte mais essentiellement comme habitation™*

[*]indiquez laquelle des deux possibilités est d'application

Le donneur d'ordre décharge Sibelga de toute responsabilité quant au tarif & appliquer concernant la législa-
tion sur la TVA et prend irrévocablement & son compte toutes les conséquences d'une application errongée

découlant de cette attestation.

raa DIV e 252 J9

TOKW-019-08-a-Fr

Signature(s), précédée(s] de la mention "lu et approuve"

w7
Sibelga s.c.r.l. » Siege social: Quai des Usines 16 « 1000 Bruxelles /
RPM Bruxelles » TVA BE (0] 222863673« KBC 733-0176838-37 « Tél. 32 2 274 31 11



RYDZEWSKI GRZEGORZ

Chaussée de Waterloo 40

1060 Bruxelles
GSM : 0486/05.82.01
N° enregistrement : 03.25.1.0

RESIDENT DE MOT
RUE J. A. DE MOT 22
1040 Bruxelles

TVA client: BE-NA

Bruxelles le 05.05.2011

DEVIS 11-02

Chantier: a la méme adresse

Description des travaux :

Remplacement d'une installation électrique dans la cage d'escalier :
installation électrique, 4 interrupteurs, installation de tableau électrique, 1 prise,

TOTAL HTVA 500,00 €

NOTEZ ! L'ouverture des murs seront compté en supplément.
Le prix maximal des travaux, suppleme'nt compris s'eleve a' 1000€ HTVA

Mme Bergling se porte garante que les travaux effectués n'engendreront pas de travaux
électriques additionnels dans la résidence.

Pour accord :
Entrepreneur Client

Roohoe sh o ccmd
N2 Pon ﬁ‘ a?,b(o(fl-.((

RPM Bruxelles

¥33( 2084\ 98K

TVA BE-0833.858.025 [
ING: 363-0850760-13



MANDAT SPECIAL

destiné a P'introduction d’'une demande de travail

¢ o .
Le(s) soussigné(g), M. et/ou Mme...... \2{4 Cb\(}\#“ﬂ(.(_, ..... D/ul\’\»é}‘ .............
Domicilié(s) Rue/avenue... /,TA' g /[\'L( 19 N°e. b 4L 2oL R—
Code postal.. \. £, Yo Commune... 2. (ML L XA L ..

Agissant en tant que propriétaire(s) du bien sis :

Rue/avenue...... Y A-@J’V’\’\ ................................. 1 ——— Boite...............

Code postal.......... COMMUNG wsicovavvim v s e s sewis

............................................................ afin d’intfoduire en mon (notre) nom et 2 /L
pour mon (notre) compte, une demande de travail auprés de Sibelga, gestionnaire - /
bruxellois des réseaux de distribution avec numéro d'entrepreneur enregistre BE
222.869.673/03.06.0.1. et ayant son sieége social Quai des Usines 16 & 1000 Bruxelles

J'ai (Nous avons) connaissance du fait gu'en application des réglements techniques
régissant la gestion et I'acceés aux réseaux de distribution bruxellois, I'offre rédigée par
Sibelga en réponse a cette demande de travail et indiquant les frais a acquitter pour son
exécution ne sera pas adressée au mandataire ci-dessus mais me (nous) sera
directement adressée.

Signature(s), précédée(s) de la mention « lu et approuvé »

R

Mandat a renvoyer a : Sibelga, Service Accueil Clientéle — (éué des Usines 16 & 1000 Bruxe'{es
Tél. : 02/549.41.00 — Fax : 02/549.46.61




