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ORES 4}

MANDAT D'ACCES AUX DONNEES

Je soussigné(e),

N O & e PN O & e ,

Code(s) EAN* :

*un code EAN est composé de 18 chiffres et commence par 54144

AAIESSE M| oot

QL= =T o1 YT TSSOSO USSR RRRSTSSRRO

ADRESSE CONCERNEE :

RUE e N Boite/appartement 1 ..o

ORES Assets, avenue Jean Mermoz 14 - 6041 Gosselies
Société Coopérative
www.ores.be TVA BE 0543.696.579 - RPM Charleroi

ORES collecte et traite vos données personnelles.

Pour tous renseignements et pour exercer vos droits :

ores.be/notice-vie-privee.



v

donne mandat a :

SOCIBTE oottt

AAATESSE @M1 e e

TEIEPIONE oo

afin d'introduire en mon nom et pour mon compte, une demande d'accés aux données suivantes auprés de mon gestionnaire
de réseau de distribution, ORES :

I:' Toutes les données ci-dessous

INSTALLATION ELECTRIQUE

Numéro de compteur

Puissance de l'installation électrique

Tension réseau Source du dernier relevé

Fréquence de relevé Historique de consommation

Mois de relevé Historique d'index

LI
IO

Ampérage du compteur

PRODUCTION ET STOCKAGE

Puissance

Date de la mise en service ou modification

[]
[]

Type d'installation

I:' Toutes les données ci-dessous

INSTALLATION GAZ

Numéro de compteur Pression réseau Source du dernier relevé
Type de compteur Fréquence de relevé Historique de consommation
Type de branchement Mois de relevé Historique d'index

Date : ..o, SIGNATUIE I ..o

Une fois le mandat complété et signé, enregistrez vos modifications. Envoyez-le ensuite en piéce jointe a I'adresse info-tiers@ores.be.

Ce mandat est donné pour une durée indéterminée. Pour mettre fin a celui-ci, veuillez contacter la société reprise ci-dessus qui s’'engage & informer
ORES. Les données qui seront transmises par ORES seront limitées aux données listées dans ce document.
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http://info-tiers@ores.be
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