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Date de demande de résiliation de Fabonnement : ........./vocceeeeef e

ﬁulaire du contrat
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Civilité ;: OMadame [CIMonsieur

Adresse du lieu desservi :
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Nouvelle Adresse de facturation (pour facture arrét de compte)
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Informations relatives au point de comptage
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N° de COMPLEUT : .veeveeneeererees cereerrisnaenensesencressesensmenenees INAEX AU COMPLEUE & oot

Emplacement du compteur : U intérieur du logement U extérieur en gaine
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IMPORTANT : 'abonné reste redevable des volumes d’eau consommés et de son abonnement jusqu’a la

date de résiliation de son contrat d'abonnement.

Faita: , le

Signature(s) du ou des titulaire(s)

Syndicat Intercommunal d’Alimentation en Eau Potable des Rives du Tarn - 78 avenue de Millau —BP 2 - 12170 REQUISTA
% : 05.65.46.11.99 - < : contact@rivesdutarn.fr - B : www.rivesdutarn.fr



