Demande de Résiliation d’'un Contrat d’Abonnement en Eau
OU d’abandon de branchement

Documents a joindre : Copie de I’état des lieux de sortie,
Actes de ventes et Piéces d’identité (x2 en cas de vie commune)

o ()
S I e p Cet imprimé doit étre retourné complété et signé a I'adresse suivante :

SIEP : 8 Rue du Point du Jour B.P 90059 54490 PIENNES 7® 03 82 21 00 98
@ contact@siep-piennes.fr

Je soussigné(e) MO /Mme O/ Mlle O/ Mme et M O

Nom(s)/ Prénom(s) oU RaiSON SOCIAIE i .cuisssiemessssssnsennssonivismervorssmmssssusssansasssmunssssssnssns sassonssaosion sas i vasssvanssiasaposs

AGISSANT EN QUALITE DE : Propriétaire [J Merci de préciser la date de vente ...../ ...../ ..... Locataire [J Autre (a Préciser) O

DEMANDE LA RESILIATION D’UN ABONNEMENT EN EAU A L’ADRESSE SUIVANTE :

AAreSSE COMPIBIE 7 ooumussssanmins svvssmsnmumresas on s s sas swsohoss siososo e ssssve 684 5o 8% S0 s 1w ¥4 0 S s S0 S O S B TS

LA DERNIERE FACTURE SERA ADRESSEE : A I'adresse ci-dessus [0 A 'adresse suivante O

o ey Al 5 0] 1

F o =TT oo 0] o] [ (=SSP

S1VOUS ETES LOCATAIRE, MERCI DE PRECISER LES COORDONNEES DU PROPRIETAIRE DE L’ADRESSE A RESILIER :

[N Lo TS A = (=T ToT 1 o ) OO OSSO
AATESSE & ..ottt ettt ettt ettt ettt et er e e ettt e R et Rt aa e R e R R e eR R Rs e e Rt e At e e aR b e Rt e eRee et e e benrennennrs

MODIIE £ TEI. FIXE c.civiosisiunssisismisensninn somsmmnnsnrsmnnsnssnssnsosssmessansns s sssmsses s sysr omsasss 1mns sEsssmsas e msans s ame1mn s r S imnas s satasaneepns snapesn

COORDONNEES DE L’ABONNE ARRIVANT : Agissant en qualité de : Propriétaire 0 Locataire 0 Autre (a préciser) (1

NOMI(S) ./ PIENOM(SY . i x5 susnsnies ssuisnsunsansuossissnnsss sisssst s sinssn idss fassis sass s 565555 550 508 eSwHT0F 575 ile 895505 SFTRI T RS SH TR SSwbins smpmans
PXATEESE § iwunons summmiom oo s siess 0o 0 Suais ialh o5 FREoHEs oo 56N o5 SHEERS &5 HUREAAT o5 e o € 0 M LA 6.0 N S OIS e LSS o 83 8 VS NS
RELEVE DU COMPTEUR D’EAU : NUMERO DU COMPTEUR D EAU ..ceiuviieeiuiieeeiuiaeessssesessssesessseasssseeessseesssnssessssseesssssnsinenan
Date e SOTHE! &« w nuwims vmweses i somemes s smemmes @ 5o Datedureleve d'index : .........cccoovviiiiiiiviiiiiiiiiiiinn,

Index relevé (M3)

Chiffre noir
Signature de(s) I'abonné(e)(s)

MmME; M. ciovms ssvssammrnes nosmsanes o sapves atteste avoir recu de la part du SIEP,
une copie du document de résiliationendatedu: .............c...ocooiiin

Informations : A défaut de résiliation, 'abonnement se prolonge de plein droit et
d’éventuelles consommations resteront a votre charge.



