MEUSE
GRAND Service

Communauté d/Agglomeération o e
SUD Bar-le-Duc Sud Meuse ~ Eau Assainissement

DEMANDE DE RESILIATION « SIMPLE* »
D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT EAU / ASSAINISSEMENT

(*le branchement reste en service)

% Je soussigné(e),

Madame, Monsieur, NOM L i e
(rayer les mentions inutiles) 1V ] PR
B =117 o] oo o 1SRRI UPR

Agissant en qualité de :
[ propriétaire O locataire [ gérant / syndic
[J succession ou ayant droit [T AULre : coeeeveeerieereeereeceeceecre et e e

¥ Demande la résiliation de mon contrat d’abonnement a I’adresse suivante :
1 e 10
[oloTn] o] =10 L= ol e - o [ f Y-y YR USSP
(ooTe [l oY1y = | I =] el 0 o]0 o TU o =TSSR

N°de contrat: ....oooovvveveiieeieeiieiiieeeeeeeeeeeaans Date de sortie des [IEUX : .ovuvuueeeeieiiiiiiiiieeee ettt e e

% Le relevé du compteur d’eau :

N° de série dU COMPLEUN & .ooiiiiiiiee et aree s

Date dureleVve : ......ccveeieieee e Relevé (index) du compteur :

(relever les chiffres noirs - ne pas tenir compte des
chiffres rouges)

¥ Mon adresse pour I’envoi de la derniére facture (de fin d’abonnement) :
NOM & et e tae e e e rae e e e eanes [ =T 0 o] o o SRR

¥ Les coordonnées du nouvel abonné : (cocher) O propriétaire O locataire O autre :
NOM & oo PrNOM e
AT ESSE & .euiirieiieeeeeeccirtre ettt e eeee b e e eeeeee et eetbbareeeeeeeaa s tabaaaeeaeeesaabbbaaaaaeeeeaaaa bbb e s aaeeeeeaa s bbb aaaaeeeeaaasabbaaaeeeeeeaanttraaaeeeeeeannnan

JLE11= ] oo T o [T PP

La résiliation de mon contrat d’abonnement prendra effet a la date de réception du présent
document par le Service Eau Assainissement.

Faita .o PR L= Signature

Cadre réservé au Service Eau Assainissement
Recu notification du présent document le.........ccveeeeeeeeeceeieeeeieecee e,
(cachet du Service)

Adresse postale :

12 rue Lapique & 03.29.79.56.10
BP 60559 FAX 03.29.79.57.74
55012 BAR-LE-DUC CEDEX e-mail : eaux.accueil@meusegrandsud.fr



