Messagerie pro 160372024 11:36

Marie - 69 Rue Auciert Descottas Lunei - Mard! de 8h30 4 12h00

GG S Mercredi - Jeug] - Vendredi de 13h30 & 17h30

Faux@®TGrave  Gourel ; secrstariat@eauxdelagrave.fr

DEMANDE DE RESILIATION D'UN CONTRAT D'ABONNEMENT

Attention, oe formulaire doit nous &tre retournd complété o signé, mmpagné des pléces |ustificatives pour re validé

5 Q at Syndicat des Eaux de la Grave Horaires d’ouverture :

Si locataira = [) une copie de volre état des lisux de sortie mentionna lindex du compteur {joindre une photo du compleur &1

findex est absent de I'état des fieux)
Si propridtaire : [] L'attestation de vents + [ le compte-rendu du diagnostic assainissement + {71 photo du compteur ou index

coniradictoire

> Je soussigné(e), coheriamention wzell MME COM CIMouMME COMetMME O MMES MM
C1 5006t [0 AUIE:.....ov v oiienns s inmnsermssm s siersana s snies st bersesemeeaasdstenssnEerreanee st SATEF st A1 LSRR e SRR SRR SRR AR s snar i bR

et 1 L0 .Y T O PR LR TV DR LR ELP R RT RS TERLLE
Date de Naissance :.......fod s
®...... T A CO R | R G OUITIC] T vooreeeeesvesceeesasmrasssereranseasmmneassansritss iommns s esanms s anmrsaasesvrassn

Agissant en qualité de : [ ] Locataire L] Propristaire YN —

3 Demande la résiliation de mon contrat d’abonnement :

B CORTAL & ooeenveetirrcreereersecsrrmrenreras s r s res st s s e rnarssbarsanannanes
A Padresse suivante :

Code postal........ooceecvemnnoniinens COMIMILNE ..vvvveseecemeecmeneessrmssas i anamesasrnsasesssnsnssssans st asansnssas sunsasssasssns

Date de sortie des lieux : ........ . A

% Les faciures de fin de contrat seront & expédier a : (renseignez votra nouvelle adresse}
PEENONT 7 INOM o ooeoeeieeerseeeesesesesseesomsenssnsssassres ssaes seeradssAanaRT R EFmesamnEiannessrnd AL ETR LT H 9 S RaE T E A A e e m s bR RS S
ATFEESE cavvroeiseeeeeeeaeeseeseesiasssasessvaransotamnrne s s EaE SR En e e s Ada 1AT £ 44 E AR H RS a oA s e L R e R R eSS AR AT e

Y o

5 Les coordonnées du propnetaire (SI Iocatlon) ou du nouveau propriétalre (5! vente)
Prénom / Nom .. ETTeTT . s s e e SR,
AATEEEE ooveeeeeseeeeeeeeeaseseeasiatan sonessaeastaraness s baR e RS e ea e R s L e R LR n AR LR T TSR

Gt PO COMIIING v reresesrsrs s
=...... o fovorees foverenn ik .. %

» Le compteur d’'eau : N® GU COMPBUT & ccevriinereceiiiiassiie o msasaine e sranns
EMPIECEMBNE GU COMPBLI T .o.vriiaarasasciaseiniosiosirrr st a s a e bbb L s e e

Index relevé : / Date de la reléve : //
{chifiras nors / chiffres rouges)

Falt & i [ R VOV S —.

Signature :
(préchdée de la mention « fu of Spprouvé =)

Opiionneal ; [ Jauterise fo Syndicat & uiifiser fe RIB joint 4 cefte demande pour prélever / virer la factura de fin de contrat (foindrs RIB)
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