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DEMANDE DE RESILIATION CO2UR=
AU SERVICE DE L’EAU POTABLE SAVOIe
communauté

de communes

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION
Date d’enregistrement :

DEPART

ABONNEMENT A CLOTURER :
Date du départ dU JOZEMENT 1 ..o et et e r et et st sbe e e s e b e e e s
NUMEIO COMPLEUI & oottt ettt st sttt sttt e e e e e e e e s st eb et et e s e s ese s e e eneaneaneaseesesaeseeste st seesenns
Adresse exacte :
| S TS
Code Postal ...occeeeeveeeerieienen, V8 ettt e e st b sae e et e s e et bbb e e e sre et s
Raccordé a I'assainissement collectif : |:| oul |:| NON
ABONNE SORTANT :
Particulier Société / Personne Morale
CiVIlITE ¢ e e RaisoN SOCIAlE : .oovvveeeerieeee e,
Nom de NAISSANCE : ..cccveeveereereecee e ENSEIBNE oot e e
NOM d'USALBE : v e Numéro de SIRET & ...ccooeee e
Prénom @ e Nom du représentant : ........ccocevevveeriecinnnnns
Date de naissance : ......... Y [ Prénom du représentant : .........cceeeeveveeenne.
Lieu de NaiSSanCe : .....ccveeveeeeveeeereceecee e Nature de I'activité : ....ccoeceeeveeeceeeeeeee,

Code NAF JAPE & oo
N° de téléphone :.........cueeevreveeecrenneecneeenne N° télEphoNe : .....ccoeeceeerrerrreeerceecceeeeseeesnneeees
Courriel : i Courriel : ...
[ ] Propriétaire [ ] Locataire ! [ ] Propriétaire [ ] Locatairel

ADRESSE D’ENVOI DE LA FACTURE DE RESILIATION

1 Remplir les coordonnées du propriétaire au verso

Communauté de Communes Cceur de Savoie
Place Albert Serraz — BP 40020 - 73802 MONTMELIAN CEDEX
Tél secrétariat du service Eau Potable : 04 57 08 82 01
secretariat.tech@cc.coeurdesavoie.fr
www.coeurdesavoie.fr



http://www.coeurdesavoie.fr/

INDEX DE DEPART

Les litres sont en blanc
sur fond rouge ou rouge
sur fond blanc

Les m? sont en blanc
sur fond noir
ou noir sur fond blanc

Index relevé au moment du départ

(voir dessin) : ....c.cceeeeveeee.. M3

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE (si I’labonné est locataire)

(VLo 0 0T A =T o o TS
PN [ =YY <R
COAE POSTAl et et e st s e e e aene
(00T 01 0 0 18T [T T U RPN
TE L & e eeiee ettt et tee et et ee et bee e ebe e e e eetabeaeessaeesen erabeeseaeaeeeesnbeaen enaeesenneaeeenen
Logement géré par une agence : oui - non

Si0UL, NOM A PAGEINCE : oottt et st st ser b e
AdIESSE : ceiviieeiieiee ettt ee e et e e e TEL ¢ e

PIECES A FOURNIR POUR RESILIER L’ABONNEMENT :

Photo du compteur avec index lisible
RIB (nécessaire en cas de remboursement)

Date :

Signature :

Communauté de Communes Cceur de Savoie
Place Albert Serraz — BP 40020 - 73802 MONTMELIAN CEDEX
Tél secrétariat du service Eau Potable : 04 57 08 82 01
secretariat.tech@cc.coeurdesavoie.fr
www.coeurdesavoie.fr



http://www.coeurdesavoie.fr/

