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DEMANDE DE RESILIATION « SIMPLE* »
D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT EAU / ASSAINISSEMENT

(*le branchement reste en service)

¥ Je soussigné(e),

Madame, Monsieur, 1V ] e T
(rayer les mentions inutiles) (N1 1\
TEIEPNONE & e et

Agissant en qualité de :
[ propriétaire O locataire [ gérant / syndic

[ succession ou ayant droit  [Jautre: ....cccceevveveeeeeveeeneenens

¥ Demande la résiliation de mon contrat d’abonnement a I’adresse suivante :
1 1
(oloTn] o] (=T g =T gL e - To [Ty YRS
(ooTe [l oY1y = | I =] ol ) 4 210 YU T =TSSR

N°de contrat: ....ooooovviiieeiiiiieeieeeee e Date de sortie des lieuX : ....ooevveeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeees

%¥ Le relevé du compteur d’eau :

N° de série dU COMPLEUN & ..oiiiiieee e e e aaee e

Datedureleve : ... Relevé (index) du compteur :

(relever les chiffres noirs - ne pas tenir compte des

chiffres rouges)

¥ Mon adresse pour I’envoi de la derniére facture (de fin d’abonnement) :
NOM & e e et Prénom ..o

¥ Les coordonnées du nouvel abonné : (cocher) O propriétaire O locataire O autre:

NOM & oo PréNOm & e
PN LTy I RSUURR

TEIEPINONE & .ttt e e ettt e e e ettt e e e eetbe e e e e etba e e e e eabaeeeaaabaeeeaateeeeatteeaeatreaeeannrens

La résiliation de mon contrat d’abonnement prendra effet a la date de réception
document par le Service Eau Assainissement.

FAIt @ eeeeeeeeeeeceee e L e, Signature

du présent

Cadre réservé au Service Eau Assainissement
Recu notification du présent document le.......cccuecueeceiceeicceecececeee e

(cachet du Service)

Adresse postale :

53 Rue de I'Industrie

45550 SAINT DENIS DE ’'HOTEL
Tel : 06.82.35.65.61




