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SYNDICAT INTERCOMMUNAL DES EAUX DE PIENNES

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

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

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 @ siep.piennes@orange.fr

Je soussigné(e) MO /Mme O/ Mille O/ Mme etM O

Nom(s) / Prénom(s) 0U RAISON SOCIAIE © .....ccueiuiiiiiuieiiiieieiee ettt e et ettt et et e et e et e reeeeseeeeaees

AGISSANT EN QUALITE DE : Propriétaire [ Merci de préciser la date de vente ...../ ..... / ..... Locataire 0 Autre (& Préciser) O

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

AIBSSE ..ttt ettt et e ettt e e e e et e e ea e e ettt e et ee et e e aaeeen et e ene e et e et enere e e e aneeaerrereeeereaeen

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

NOMI(S) / PIENOIM(S) ...ttt sttt sttt st et sttt eeeaeebeeeete et e et e et e e e e e et e et eee et e e eee e eeeeeseneee et eeees et eneeneeeeseeeneenens
AUATBSSC 7 cuvorsuvosvnsassovecumosssns vuiosss s s5a 5351305501598 559 4 msissana spa nr o0 i s oA RS R SRARRS SR SR £ R 88 S ER RIS P4 SRS P 0 £ £ 4 e R

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

NOM(S) / PIENMOMI(S) .....cu ettt ettt ettt e a et et et eeaeeae e e et e ete et st e seeseseteseesreersseeenreneennenaeseeseenereens

PNOTESEE T (o navnsnnsssnss a5 955530.504 556 iinmmsmsn e s 8100 € 03545 L 5 1 R A A A B P S

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

NOMI(S) / PIENMOMI(S) ...ttt ettt e et ettt e es e et et e eeeeteeaeen e sesete et seseaeessesteeeenteneenseseense st eneesenensaneas
PUUTESSE § 1505 15 cmaion 51553 56 504005 3555505555 5558555 5 Si1s A . 180 40 5857052558 010 4 8. 0 . A8 5. i ' K BB
RELEVE DU COMPTEUR D’EAU : NUMERO DU COMPTEUR D'EAU :....uviiueitieeeeesee s seeeeeeeeseeneseeesaeeeesaeeeaeeeanesseseeneeensssseens
Date de Sortie & .....oooviri i Datedureleve d'index : ..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiinas

Index relevé (M3)

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

Mme, M. .o atteste avoir recu de la part du SIEP,
une copie du document de résiliationendate du: ................coeeeiien.

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



