MEUSE
GRAND Régies de I’Eau et de I’Assainissement

SUD Cornrmunauté dAgglomeraton  Service Gestion Administrative et Financiere
Bar-le-Duc Sud Meuse

DEMANDE DE RESILIATION « SIMPLE* »

D’UN CONTRAT D'ABONNEMENT EAU / ASSAINISSSEMENT
(*LE BRANCHEMENT RESTE EN SERVICE)

% Je soussigné(e),

Agissant en qualité de : ] propriétaire [ locataire [ gérant / syndic :
[J succession ou ayant droit ] autre :

[ Cas 1 : vous étes un particulier

O Mme OO M. ‘ NOM : ‘ Prénom :
Adresse
N°: ‘ Rue:

Complément d’adresse :

Code postal : Commune :

[J Cas 2 : vous n’étes pas un particulier
Nature juridique :

Raison sociale :

SIRET (obligatoire) : (14chiffres) || | | ]
Représenté par :

0O Mme M. ‘ NOM : ‘ Prénom :

Qualité :

Adresse :

N°: ‘ Rue:

Complément d’adresse :

Code postal : ‘ Commune :

% Demande la résiliation de mon contrat d’abonnement a I’adresse suivante :
Nl 1
(oo T ] o] (=T g LT ol e - To [ Y YN
«Branchement__Code_postalm Ville © .....cooeeiiiiiiee et e e e st ee e e e naes

N°de contrat: ...ccooooveiriieiiiiiiiieee e, Date de sortie des lHeUX & .........ooovvviiiiiiiieiiiiieiee e

% Le relevé du compteur d’eau) :

N° de série du COMPLEUT & ovvieiieciiiee e

Date du rel@Ve i ... 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 OU RAISON SOCIALE & ....eeeeeeeiee ettt ettt e e e e e e e e bt b et e e saesssaaabbeeeeseesssssabaeeseeesssabbaseeeseessssnbabasessessssssbbneseesanss
AAIESSE i

Adresse postale : Régies de I'Eau et de I’Assainissement - 12 rue Lapique - BP 60559 - 55012 BAR-LE-DUC CEDEX pagel/2
Email : contact.eau@meusegrandsud.fr
Tél: 03.29.79.56.10



mailto:contact.eau@meusegrandsud.fr

% Documents a fournir (obligatoire) :
[ propriétaire : Attestation de vente simplifiée du notaire
O locataire : Etat des lieux de sortie signé par le bailleur
¥ Les coordonnées du nouvel abonné : (cocher) [ propriétaire [ locataire [ autre

NOM 0U RAISON SOCIALE : ..ot bbb s a e e s ab s e e s bb e e s e sab b e e s s ab b e e s saaae e s

AAIESSE & i

B =11=T o] o o) s LT RO TR SRRSO PP SRR

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

Faita oo PR L Signature

Cadre réservé au Service Gestion Administrative et Financiére
Concerne contrat N® ......oovvvvieeeeeiiveiinieneenns
Mode de reglement associé au CoNtrat : ......occoeveiciiieie i

(la résiliation du contrat entraine systématiquement la révocation du mandat SEPA)

Recu notification du présent docUMENt le.......cocuveiieeiiiiiciee e e

(cachet du Service)




