DEMANDE DE RESILIATION SERVICE DE L’EAU POTABLE 3CMA

125 avenue d’ltalie

A \\

4 \ 73300 Saint Jean de Mauri
3CYWY D’UN ABONNEMENT AU s e
Communauté de Communes facture.eau@3cma73.com

Gomur de Maurienne Arvan SERVICE DE L'EAU POTABLE

Propriété concernée par la demande de résiliation - Adresse de branchement

N° de lavoie: ... NOM A 13 VOIE & oo
Code Postal @ ....ccueveeeee. COMIMUN & ettt e e e et e e e e e e e et e e e e e e e aaaeeaes
Usage de I'eau [0 Domestique (maison individuelle) [ Domestique (habitat collectif) O Professionnel O Agricole
Nombre d’unité de logement (UL) (1 UL =1 appart@mMent) & ...oooiiiiiiiiiee et
Demandeur de la résiliation

O Madame O Monsieur O Madame O Monsieur O Société 5 Extrait KBIS a joindre
T-NOM & o 2-NOM & N°SIRET OU SIREN & oo,
Prénom & .o Prénom .o NOM s
Date de naissance : ....../ ....... /o Date de naissance : ...... / ....... [
1-Téléphone : ......... Y A Y~ Y~ 2-Téléphone : ......... A Y A A
T-E-Mail ¢ o @ 2-E-mail i oo @,
Adresse de facturation - votre résidence principale :

N°delavoie: ..., [N\ ToTnale [ = IRV o 1T OO
Code Postal : ..ccccovevvvrenne COMIMUNE & ettt et ettt ettt ettt et et eat et e ete et et st st se et et et es et estet s et st e es et eneateeee s

Agissant en qualité de : O Propriétaire & Acte de vente définitif signé a joindre
O Syndicat de copropriété : ....oovveeeeeeeeeeeeeee e, O TUTEUR de M. 0U MME & .o,
O LOCATAIRE

Informations concernant le compteur d’eau potable

NUMEIo de CONTIrat & wovveeeeeeee ettt
NUMEro du COMPLEUr & ..oiviiiiiiiiie e Joindre obligatoirement une photo du compteur I--l
Index de consommation : ................. m3 J'atteste sur ’honneur de 'exactitude de ce relevé.

O Le compteur est en regard, je prends rendez-vous avec le service de I'eau au 04 79 20 57 73 pour effectuer le

relevé.
A remplir par le service de I'eau

Consommation relevée par le service de l'eau : ........................ méle.... Y Y

La résiliation du contrat prend effetau: ............ YA AR (date de sortie du logement ou date de vente)
Nom/Prénom du(des) FULUI(S) @DONNE(S) &ttt ettt ettt et ettt ettt et eea s e aeaeeeera
Téléphone : ......... . Y Y . Bl 5 et @ e

L'abonné déclare avoir pris connaissance du réglement du service de I'eau et des tarifs en vigueur au jour de la
signature du présent contrat de résiliation.
Certifie I'exactitude des informations fOUMNIES, @ ....ccocveviiiiieiiiecee et e Jle Y Y

Signature(s) du(des) souscripteur(s)

IMPORTANT : L’ensemble des informations demandées doivent étre diment complétées pour la prise en compte de votre demande et les documents
nécessaires sont a joindre

NB : les renseignements ci-dessus, qui font I'objet d’un traitement informatisé, sont indispensables a toute fourniture d’eau, et sont strictement réservés
aux besoins du service. Tout abonné bénéficie du droit d’acces et de rectification prévu par la loi du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers
et aux libertés.


mailto:facture.eau@3cma73.

