Transfert d’abonnement au réseau d’eau potable
Changement de propriétaire

LIEU DE CONSOMMATION :

NV R e =1 o To Y oY 1=
MAISON : APPARTEMENT :

N o ettt st st e Nomde larésidence : .....ccoveeeeieeveccnee e,
RUE & e e N° ou lettre de batiment : ......ccovveivevveinieeeneenne
Code postal : ..ccevveeveveresceeeee e N°® d’appartement : ...
COMMUNE & ittt ceeena PN =YY =TT

CP 4+ COMMUNE & oot et
-Date de vente (*) : .../ eeeveeeeef cernee. ->Index relevé au compteur (eau froide) (*) : ............... m?3

PROPRIETAIRE VENDEUR :

N\ o] 0o TN Rl I =1 A o =Y T T o 4 X (OO USRS
Date de naissance (*) : ............ Y Y S =l IO
Nouvelle adresse de COrreSPONTANCE (¥) & .oiiicieiiceireeiesererire e ete ettt s e st er et se s et et erestessssssese st sssarsaas st sessesasssasssesensasesessesaneesen
Téléphone (*) : e VLRIL ettt ettt ettt et et sae b st b e bbb e b e b e e ene et eee

Je m’engage a régler la facture pour solde qui sera établie apreés le relevé du compteur ainsi que toute autre
facture éventuellement due avant celle-ci.
—>Pour les sociétés, merci de joindre un extrait de K-Bis

PROPRIETAIRE ACQUEREUR :

NOM (F) T PIENOM (F) 1 ottt ettt ettt e r ettt eteeteebe b e e sestesbes b essaseate et ebe s sessesbesassassesaseehe sbesbensensnsennentesbersarses
Date de naissance (*) : ............. Y AT Y ST = I Al OO
Adresse de COrrESPONUANCE (*) & .viiiiiiiiieiieeeist st e et ete e e et et st es e ereetesteste e e sessessesaesersaseareate st stessasessestessersersassarsetessenernnen
TEIEPhoNE (*) & e IVLAIL e et et e et r b er e ne et eee

=>Pour les sociétés, merci de joindre un extrait de K-Bis

CHOIX DU REGLEMENT(*) :

Réglement (*) : 1 Prélévement mensuel (sur 9mois) [ Prélévement a facturation (2x par an)
Un mandat SEPA vous sera envoyé avec votre contrat

1 Cheque, virement, carte bancaire (sur internet) ou espéces (300€ par facture) lors de la facture.

‘

IGNATURE :

Faita (*) ;e Le (*) covveenns Y S Y S Signature (*)

JOINDRE OBLIGATOIREMENT L’ATTESTATION DE VENTE DU BIEN (*).

Service Eau et Assainissement - [Antenne de Perrignier]
141, rue des entreprises — 74550 PERRIGNIER
Du lundi au vendredi : 8h30-12h / 13h30-17h

04 50 31 25 00 / service-eaux-perrignier@thononagglo.fr
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