Commune de VOID-VACON - Service Eau/Assainissement

DEMANDE DE RESILIATION « SIMPLE* »

D’UN CONTRAT D'ABONNEMENT EAU / ASSAINISSEMENT
(*le branchement reste en service)

¥ Je soussigné(e),
Madame, Monsieur, PUBIVI % ciiissiam5i900i 15 awns s samsmmnmnesn sres s nsmas span st s sam s st ass s RTS8 RO L oS P n RS AL A Bt At e A RS
(Rayer la mention inutile) PrENOM I oot b e s eae b n b nas
TEIEPRONE 1 ot et s a et ae e seea et aeebe b e eaennene
Agissant en qualité de :
[ propriétaire [ locataire O gérant / syndic

LI succession ou ayant droit  [J autre : .o

¥ Demande la résiliation de mon contrat d’abonnement a I’adresse suivante :
3 TSRS FUB & ttvtuetunsetsanetsuneesensesssnnasesnses s s ensseenn s em e e e enasessee s aessatnssssnnseessnsssenasessnnesenns
COMPIEMENT A AUMBSSE © Lottt ettt et e e et e e s e st esseseeaeseetabesbese s easene et ereetenan

€O POSTAlI BT COMMUNE 1 oo e e as e e s ae s sae e s sae s s sae e e se e e sat e s sate s iaeetaeesataesaaaesbanens
N°de contrat: ..o Date de sortie deslieUx : ..o

¥ Le relevé du compteur d’eau :

N®™de série du COMPEEUTT uwsimm i vt onst intssins

Date dtl rRlEYE S v s e 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 & ot s e =T Vo o OSSP

FN e LTSI OO SR POURURTPR

% Les coordonnées du nouvel abonné : (cocher) [0 propriétaire O locataire O autre:
NOM & et PrENOM 1 ittt ean

QL3 0 o T OSSR

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

[ 11 A SR TR L= TSRO Signature

Cadre réservé au Service Eau Assainissement

Recu notification du présent document €. ... ceeseeeese e s
(cachet du Service)

Adresse postale :

13 rue Notre Dame
BP4 & 03.29.89.81.29

55190 VOID-VACON e-mail : mairie-void-vacon@wanadoo.fr



Commune de VOID-VACON -Service Eau/Assainissement

DEMANDE DE RESILIATION COMPLETE* DE CONTRAT D'ABONNEMENT

*avec fermeture de branchement d'eau (mise hors service)

N.B.: Les frais de fermeture du branchement sont  la charge du propriétaire
tarif : 20,00 €HT (taux TVA en vigueur)

La fermeture du branchement a lieu sur rendez-vous, en présence du propriétaire (ou de son représentant),
et comprend : ¥ la fermeture du branchement d'eau

M le relevé du compteur d'eau

M la résiliation du contrat d'abonnement

[ I'envoi de la facture de solde.

¥ Je soussigné(e),

Madame, Monsieur, L0, ISP OO PP ST PPPPETS
(rayer les mentions inutiles) PIBIIOTT I toveererreresesseressesensessessnessesstessarassssssssesansersssssssssrsesnsesserisesesabaarneisnesenressissanins
Téléphone (0blIgAtOIre) & ..o

Agissant en qualité de :
[0 propriétaire O gérant / syndic [0 succession ou ayant droit

Ty T T e —

3% Demande la fermeture du branchement d'eau et la résiliation du contrat a I'adresse suivante :
N7 aravesen L E & vusvuvnssneseseuassssasssnsssssssssnssssssssnsssssssssnssnssssssnsssssssssosssssdsssnsssssnsnstsosssesenssnetsstitniessnstnitsosrsrsnssseitiiesesnssranes
COMPIEMENT A AAIBSSE T vuereuieercreiecs ettt as eSS
000 15 111 1101 £ 1= ST Oy e e N CONtrat : v

% Adresse pour I"envoi de ma derniére facture (de fin d'abonnement + colt fermeture de branchement) :
O Mme O M. NOM ;i oneremsvivssssssaisasimiosmismsimisii PPETIOIM T ereveeeieeeieieveessesseenserseseesnesssesissnbassassasantasssese

F e LT ery =T T O DTS PP PP T I L IO LR

A réception du présent document, le Service Eau Assainissement vous contactera par téléphone pour convenir d'un
rendez-vous sur place. La fermeture du branchement et la résiliation du contrat prendront effet a cette date (date de
fermeture du branchement et de reléve du compteur d'eau).

Coordonnées de la personne  contacter pour le rendez-vous sur place (si différente du propriétaire) :

NOM B PFENOM L coiieiinircueeeiesreeneee s ies bbb b s s b bbb s TEIEPHONE & swvvinsosuiriinimmissmss sy

Falt A oo [ BT Signature

Cadre réservé au Service Eau Assainissement

Recu notification du . .
PrEEEit AOTIMBRLIE § s s N° de série
du compteur:
Date RDV fermeture du branchement

et reléve du COMPLEUL & (v index relevé :

Modalités de fermeture du branchement :
O sous bouche a clé
O par pose d'une pastille obturatrice au compteur e

Adresse postale :

13 rue Notre Dame
BP4 & 03.29.89.81.29

55190 VOID-VACON e-mail : mairie-void-vacon@wanadoo.fr



