Transfert d’abonnement au réseau d’eau potable

Mise en place de locataire

LIEU DE CONSOMMATION :

N° A7ADONNE : ...t st st s s s ass s s s sssssasss ssssasssssnsesaonsassoness santossssssstenessaosass sosassasssssssssnassassassassasesansns

Adresse du lieu de consommation (*) :

MAISON APPARTEMENT

N° de VOIE : ot | Nom de 1a réSidence @ .....ccueueeceeceecee et

RUEB & ettt sttt ettt st | N° ou lettre de batiment : ......cccoeveeeeieriveeienes

Code postal : cceveeeceeeeeeeeeees | N° d’appartement : ... e eceevevcevieeeee

COMMUNE : vt | AAFESSE vttt et ettt bbb s
| CP + COMMUNE : cevviecreeietee et eetereeeeveeeer e v s ereasevennans

INFORMATIONS SUR LE PROPRIETAIRE :

NOM (F) BT PIENOM (F) & oottt et et ettt et e b et e e be e st e st e sbesbeebeesssassebs et sesbaabenbea e srbense sbeebeesssrsessesbenbenssense sasensens
Date de Naissance (*) & ..o A (H) e ettt st e bbbt e b e eb e e ane et eee
Adresse de correSPONUANCE (¥) & cccviviirriieicriniisissiis s snssesenssnesessnssnesessesses sessessassessesssssesassassassassassessassssnassssssans senassnsansnsanaans

Téléphone (*) : e, VLI 2 ettt et et et et e bbb et e she eaeebe s er et serberben e enn s enne one

INFORMATIONS SUR LE LOCATAIRE ENTRANT :

NOM (F) BT PIENOM (F) & oottt ettt e ettt e e b et et be e b e st e sbesbeeteesssassess et sesbea s besseensensense sbeebeenssesessesbenbenssensesanensens
Date de NAISSANCE (*) & voveeeeeececre et et D ettt et ehe st b es s et b e bt a et e b ebesheebeebesnenaeraeraentan
TEIEPNONE & e Y = T USSPt
Date de I’état des lieux d’entrée (*) : ....cccceveeveeruenen. Y ZE— Y A,

Index relevé au compteur (eau froide) (*) : ccceevreveerrvereene. m3

= JOINDRE UNE COPIE DE LA PIECE D’IDENTITE (*) - SOCIETES : JOINDRE UN EXTRAIT K-BIS.

‘

HOIX DU REGLEMENT :

Réglement (*) : (I Prélevement mensuel (sur 9mois) [ Prélevement a facturation (2x par an)
Un mandat SEPA vous sera envoyé avec votre contrat

[J Cheéque, virement, carte bancaire (sur internet) ou espéces (300€ par facture) lors de la facture.

IGNATURE :

|

114 Y () [ R [P Signatures : Propriétaire (*)  Locataire

-> EN CAS DE NON SIGNATURE DU PROPRIETAIRE, MERCI DE JOINDRE LA COPIE DE L’ETAT DES LIEUX D’ENTREE,
CO-SIGNE DU BAILLEUR ET DE VOUS-MEME.

Service Eau et Assainissement - [Antenne de Perrignier]
141, rue des entreprises — 74550 PERRIGNIER
Du lundi au vendredi : 8h30-12h / 13h30-17h
04 50 72 40 26 / service-eaux-perrignier@thononagglo.fr
Urgences en dehors des heures d’ouverture : 06 86 46 06 28
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