Demande de Résiliation d’abonnement

Document a renvoyer, complété et signé a la Mairie

PIECES A FOURNIR :

Mairie Saint-Bauzille-de-Putois — Piéce d’identité ( x 2 en cas de vie commune)
Service Eau & Assainissement — Copie de I'acte de vente ou état des lieux de sortie du logement
Date de sortie des lieux : ........... Y YA

DEMANDEUR(S) (en cas de vie commune, indiquer le nom des deux souscripteurs)

Vous agissez en qualité de : [ ] Propriétaire [] Exploitant (Locataire, commerce, entreprise, ...)

L1 Mme L1 mr LI Mme L1 mr

NOM (ou RAISON SOCIALE) : ...ooevvereireeeeireeirere st eese s NOM (ou RAISON SOCIALE) : ..oovverireeeeieeevereee s
PrENOM oottt e et r et r e e e PrENOM oottt et s e
Date de NaiSSANCE : ....cceeeererierireeeee e et Date de NaiSSANCE : ...ccecveirieereeee et
N Tl £ et et st e N Tl ¢ et e
(0o 1 U] ¢ o =] IO @, COUITI@I & vt @,

PROPRIETE CONCERNEE

N B FUB ittt ettt ste st sae et et e b e se e s e s et et see sheeheeue et et e st aeb e eh e ekt es e R et Sh she sk eutene et s eh e et bense et et etesheeuneneene
RESIAENCE © .ottt et ettt st st e anerens Appartement N : ................ VillaN : e
Code Postal @ oo, COMIMUNE ottt ettt st s sae et et b s et e e e e e st sbesuesreesansasssennans
NUMEro de COMPLEUN : ....ceeveveeeeece et e Index du compteur a votre Sortie : ......ccoceeeeeecveeneveneeseen e

Datedurelevé: .../ e .

Adresse du propriétaire (si différente de la propriété concernée)

L1 Mme L mr
NOM (0U RAISON SOCIALE) «..veveerevenrerereesereerereseesesesseessesesessesesessessensans PPENOM ..ottt ettt et e
AAIESSE : oottt ettt st st e e e r s s aeaaeene Appartement N : ................. VillaN: e
Code Postal @ .ccceeeveeeeeceeeeee, COMMUNE © ottt ettt e v et ss et e atesteste st st sestesaetaes e sasaneate st stesessnnsassasens
N Tl e CoUrTiel © e e @i
NOUVELLE ADRESSE
N = OSSP
RESIAENCE © oottt ettt st st enterens Appartement N @ ................. VillaN e
Code Postal @ ..cooeeveeeeeeereeeeeee. COMIMUNE © oottt ettt ettt et es e eaeebesbeste s e seesensesaetaesssasaaseteseestenssnatassesas
N Tl ¢ et et st s e b e Courriel © e e @
Le i e s, Signature(s) du ou
D e et e st r e ranas des demandeur(s) :

Mairie 1115 Avenue du Chemin Neuf 34190 Saint-Bauzille de Putois
Tel : 0467 737012 / Fax : 04 67 73 31 84 / Courriel : contact@saintbauzilledeputois.fr



mailto:contact@saintbauzilledeputois.fr

