Communou’re
DEMANDE DE RESILIATION D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT

2 O I l e e S Selon les conditions du Réglement de I'Eau potable et
V e rf es de I’Assainissement

Communauté de Communes des 2 Vallées Vertes
de Communes 23, Avenue Gaston Renaud 25340 PAYS-DE-CLERVAL

Cadre réservé au service

Référence PDC :

DEMANDE DE RESILIATION DU CONTRAT D’ABONNEMENT

Abonné principal locataire propriétaire

M. = MME NOM : ..ot EMa@Il ¢ ottt et et et
Prénom: ....... Téléphone: ....

Commune : COdE POSLAl & et et

RUB & ettt aer e r e e

Emplacement du compteur :

RENSEIGNEMENTS PROPRIETAIRE si différent

MON ADRESSE POUR L’ENVOI DE LA FACTURE DE FIN DE COMPTE
M. = IMME NOM & coociiricece et PrENOM & oottt st s b st b s b s s
RU B 1 et ettt s te b et te b et et et ehe ebtebea e4 ehe sas et ekt et a4eaae ek aeanea S4eebe St benhen eee eheeas ek deten eheabe st eetben et et eas St benanne

Code PoSstal © . COMMUNE : ettt st st ste et ste st srestesreere e esssres s aerens

INFORMATIONS NOUVEL ABONNE SI CONNU

Civilité : Monsieur [ Madame [ Monsieur ou Madame [
NOM & vttt PréNOmM & vttt st b s s
Téléphone : ..o Portable i .o

VLT 2 et ettt et b vt st e r bt st era s e et e b s sae e bt ebe s sa seabesene

Date d’emmeénagement : .......ccccoeeeeeeerrereneceenens

En cas d’'impossibilité de reléve de I'index au compteur d’eau, merci de contacter le service
au 03.81.97.84.66 ou par mail a abonnes-eau-assainissement@cc2vv.fr.

Signature du/des abonné (s) : =11 4 TN


mailto:abonnes-eau-assainissement@cc2vv.fr

