cadre réservé a la Commune
N° Point de consommation :

ommune

c d
CHA RE

Formulaire de
Résiliation d’abonnement

A renvoyer diment complété et signé a la Mairie de Chambrey
Pieces a fournir :

Tél : 03.87.05.12.01 O Copie d’'une piece d’identité (x2 en cas de vie commune)

www.mairie-chambrey.fr [0 Copie de I'acte de vente ou état des lieux de sortie du logement
Demandeur
|:| Mme |:| M.
NOM e e et e e e et e e e e eaareas PrENOM ..t re e
Date de NAISSANCE .....eeeeeeceiieeeeeiieee et e e e eevreee e Lieu de NAiSSANCE ....eeeeevvieeeeriiieeeeciree e e e
OU RAISON SOCIALE ... e e et e et et e e e et et et et ettt ettt ettt ssasaasasasasasaseaaasasaseeeeeeeeeeeeesesesesseeasesessnsesessssnsnnnnnnnnnn
TélIEphone fiXe : ..eeviiiciiiee e MODIIE & e
1Y RSP
Vous agissez en qualité de : |:| Locataire |:| Propriétaire |:| Gérant
N = U U Appartementn®: ...........
Contrat N° (Cf faCtUre d'@aU) W 1 . o it et e et e e e et e e s e e sbteeeeaaeesearaeeeenreeas
Index du compteur 2 ..., m3®  Datedurelevé: ......... Y- Y

Coordonnées du propriétaire (sauf si identique a précédent)

NOM L e e e e eaes PrénOm .....oeeee e
AAIESSE oot e e TEIEPNONE & e
Nom de votre successeur a cette adresse (Si VOUS €N aVez CONNAISSANCE) : ...eevvuveeeerveeeerveeesiireeesieneeennnnes

Nouvelle adresse

Vous étes : [ Propriétaire [] Locataire

N BT FUB & it e e e e e e e e e e e e e et e eeeerese bbb raaeseeesaeaaaeeesessenees Appartementn®: ...........
Code POStal & .oeeeiiiieeeee COMMUNE & oottt
L ittt - TR Signature(s) du ou des demandeur(s) :

(si deux soucripteurs):

(1) information figurant sur votre facture d'eau
(2) numéros sur fond noir inscrits sur le cadrant de votre compteur

Mairie de Chambrey - Service de I'eau
1 rue principale — 57170 CHAMBREY

Gestion des abonnés



