CAROMS

DEMANDE DE RESILIATION D’ABONNEMENT

Demandeur (abonné ayant qualité d’usager)

Omme O m NOIM £ ettt ettt eee et et seseeeeeeeesesessseeeesseneseseseneseeaesen PPANOM & ottt see et eeees et sesee e eeeses e seeser e aesseeenne

Nouvelle adresse :..

Code Postal : ..o e COMIMUINE ottt e e et st st st st st s st e et b eae sae eueeae eaeeueeateue et ene et eeernensensens

TEIEPNONE : .ottt e s (070 10T o =] OO U VTRt
Propriété concernée

N BT VOIE & ettt ettt et st et sttt st et st b s ea bt i sea b eae et es e sea b ea b b ea e bes e s en e Appartement N° ..o

Code Postal : ..o e COMIMUINE © ettt st st st e eae e ae et eae et eae et et et et eebes e es et £ebeesbesbensen e sen e e st aenee e eees

Coordonnées du propriétaire :

O & ettt ettt e r bbb bbb e bbb s e s e se e st e e sbe e saesbe sbesae etes PrENOM (et et es b erbesa b b aer e saen s
B L et e e e e e e bbb ee e e een seaabrbrarebeeseeseans

Code POStal & .. COMIMUNE & ettt ettt ettt eteettee et ee eae e be sebbeesebbes sbeeesnbe st aeesassennse sesbee snsseessesennsesesnessnsaenssesssnnes

Caractéristiques de I'abonnement

Le demandeur, titulaire actuel de 'abonnement, agissant en qualité d’usager, déclare :
e Vouloir résilier de facon définitive le contrat d’abonnement sus-mentionné a la date du

/[

e Savoir que le compteur sera déposé

Motif de la demande :
[0 Déménagement
O Autre : préciser

La résiliation prend effet a la date de signature du présent document.

Lorsque la résiliation prend effet, les parts fixes cessent d’étre dues et les consommations constatées seront
facturées.

Le ,a Signature du demandeur

CADRE RESERVE AU SERVICE DES EAUX : A remplir le jour de la réalisation des travaux de dépose du compteur

N° abonné : Référence compteur :

Index le jour de la dépose du compteur m?3

Date de dépose :
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