A COMPLETERET A
RETOURNER AUPRES
DE NOTRE SERVICE

YO R gl RESILIATION
=\ J[: I ABONNEMENT EAU

1/ CONTACT (* COCHER LA OU LES MENTIONS) :

Je soussigné(e)*, [0 Madame [_] Monsieur

* Raison social : représente par i........ccveerisenin

* Monsieur

Nom* : Prénom* : -
Tél * i E-mail :

Date de naissance* :

» Madame
Nom* : Prénom* :
Tél * : E-mail :

Date de naissance* :

2 / ABONNEMENT

A [adresse suivante : Date De fin de contrat:

Commune ‘ ‘ Code postal :

Numeéro du compteur :

m3 —
Index du compteur lors de résiliation : | | m

Agissant en qualité de* : [] locataire [] propriétaire

3/ADRESSE POUR I’ENVOI DE LA FACTURE D’ARRET DE COMPTE :

Ne : Rue : béat : apt :

Commune : Code postal :

4/ ELEMENTS A FOURNIR (* =cocher 1a mention): Obligatoirement* :

[Vous étes locataire : état des lieux sortant + piéce d'identité*
[Vous étes propriétaire : attestation de vente * + piéce d'identité*

Fait a Le

Signature
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