DEMANDE DE RESILIATION D’ABONNEMENT

Référence a rappeler (Information située en haut a droite de votre derni€re faCtUre) ... ieeieeiececieineesee e e s esre e se e s ssaesens
IMIME / IVIT ettt sttt st b s st s 27T 0 o) o 4 TR
SOCIBLE .. s e e N SIRET oottt sttt ettt s s e s e s s s s s sa s
TEI et e e s e e VAL ettt e e e s e e

[ Propriétaire [1Représentant de la copropriété [ Locataire [ Autre

DEMANDE LA RESILIATION DE MON CONTRAT D’ABONNEMENT :

A la date SUIVANTE & et st et a 'adresse suivante :

INFORMATIONS RELATIVES AU COMPTEUR D’EAU

N° du compteur d’eau : ....ccoveverveieveineeieenne. Index relevé ........eveeeeennnne. m3(ne pas tenir compte des chiffres rouges)

En cas d’impossibilité de relever I'index du compteur, prévenir le Service des Eaux qui le fera relever par I’'un de ses agents.

MON ADRESSE POUR L’ENVOI DE LA FACTURE DE FIN D’ABONNEMENT : (SUIVI DE COURRIER NON ACCEPTE)

IMIME / IVIT ettt ettt sttt s s ettt s 27T 0 o] o 1 TSR
N e, RUEB ettt sttt et et et ete et ete st ettt eas et e s et ees e et et aeb et aesbesaea e be s e et nete e st nes Code postal ....cccveverenenens
VLB ettt st e e Batiment ....cccovveeee e N° appartement ......ccoeeceveeeeineieeee e e

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES A FOURNIR SELON LE CAS :

[J Une vente - Copie de I'acte de vente (murs si commerce) ou attestation de propriété
[ Une succession - Copie de I'acte de déceés + copie de I'acte de succession/attestation de propriété
[ Fin de bail locatif > Copie de I'état des lieux de sortie + copie de la piéce d’identité

{1 - R Le ....... [ YT L’abonné :
(Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé)

Service Eau et Assainissement - [Antenne de Thonon]
3, avenue de la Libération — 74200 THONON-LES-BAINS
Du lundi au vendredi : 8h30-12h / 13h30-17h
04 50 31 25 00 / service-eaux-thonon@thononagglo.fr
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