DEPARTEMENT DES HAUTES-ALPES REPUBLIQUE FRANCAISE
LIBERTE - EGALITE - FRATERNITE
ARRONDISSEMENT DE BRIANGCON

CANTON DE LA GRAVE MAIRIE DE LA GRAVE - LA MEI]E,

DEMANDE DE RESILIATION D'UN CONTRAT
D’ABONNEMENT EN EAU

Je soussigné(e),
Madame, Mademoiselle, Monsieur (rayer les mentions inutiles)

NOM e e e Pré&NOM ..o e e
RIU e e e e e e
Code postal ........cce..neees COMMUNE. .. e e e e e e e e e e e eae e ens
Tel Y= P
Agissant en qualité de : O propriétaire : o copropriété ou o maison particuliere
(cocher la ou les mentions utiles) o syndic o gérant

O AULre (A PréCISEN) & ouieie e et e e e e e

Demande la résiliation de mon abonnement a I'adresse suivante :

RIU e e e e e e e e
Batiment ... Numeéro de l'appartement ..........oovviiiiiie i e e
Code postal ........cccccvvvvvvvnnnnnn. COMMUDNE L.ttt et e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaaens
Date de SOItie deS lIBUX ... ..ttt e et et e e e e e e e e e e e e et e

Référence abonné (indiqueé sur factures) 70.......ccoiiine ittt e e e e ea e

Mon adresse pour I'envoi de la facture d’arrét de compte :

NOM Lo e, Prénom ...
T
Code postal .......cceviiiiiiiiiiiinnn. COMMUNE ..o e e e e e e

Les coordonnées du nouveau propriétaire ou locataire :

NOM L PrENOM e
RIUE ottt it i i i i it it it it it et et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e
Code postal .......ccoevvvviiiiiiiiiin s COMIMUNE o e e e e e e e e e ees
TElL e, =

Signature

Partie réservée au Service de I'Eau
Numeéro abonné..............ccocvvi i, Date de réception .........ccccevviieiiniinnennnn.

Un des plus Beaux Code Postal 05320 éléphone 04 76 79 90 29 -Télécopieur 04 76 78190 Hautes Alpes
Villages de France courriel : mairie.la.grave@wanadoo.fr Les Alpgs Latjnes



