coayl Demande
$ g de résiliation
d’un contrat
oot d’abonnement

Régie des Eaux de Pourriéres | Contact e I l ea u

Adresse administrative contact@ eauxdepourrieres.fr
2 Rue Marius Caius
83910 POURRIERES

DOCUMENT A RETOURNER DATE ET SIGNE

e Je soussigné(e),

Monsieur[_] Madame [_|Madame ou Monsieur ]
Nom Prénom

Rue

Code postal Commune

Date et lieu de naissance
Téléphone Email

Agissant en qualité de : (cocher la ou les mentions utiles) |:| Propriétaire|:| Copropriété ou |:|Maison particuliere

|:| Syndic - gérant : nom :

|:| Locataire |:|Autre a préciser :

|:|Tutelle :nom :

e Demande la résiliation de mon contrat d’abonnement
e Ma nouvelle adresse pour I’envoi de la facture de fin de compte :

Monsieur |:| Madame |:| Madame ou Monsieur |:|

Rue
Code postal Commune
e Les coordonnées du propriétaire (si vous étes locataire) :
Nom Prénom
Rue
Code postal Commune

Numéro du compteur d’eau

tH )
L'index du Compteur d’eau I:I:I:Ij Chiffres noirs?urfond blanc
Date de depart L'index relevé ﬁl:a gle?snfgnsilr”coorggtg?i! la partie rouge.
La résiliation de mon contrat d’abonnement prendra effet a la date de la réception de 'index au Service de I'Eau, sauf conditions particuliéres
énoncées dans le réglement du service de I'Eau de la Régie de I'Eau et de 'Assainissement Municipale.

Fait a , le Signature

Conform®ment  la loi ¢ informatique et libert®s & du 6 janvier 1978 modifi®e en 2004, vous b@neficiez diun droit diacc™s et de rectification aux informations qui vous concernant,
que vous pouvez exercer en vous adressant ~* la R@gie des Eaux de Pourri res, 2 Rue Marius Cayus 83910 Pourri res, contact@eauxdepourrieres.fr
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