Alli¢res et Risset Le

SERVICE des EAUX

TéL 04 76 72 99 60 (ligne directe) ou 04 76 72 80 36
Fax 04 76 72 86 72

service.eau@varces.fr

DEMANDE RESILIATION D’ABONNEMENT

NOM (S) — Prénom (s) :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(Si abonnement souscrit a 2 noms, les mentionner
Pour les femmes mariées, préciser le nom de jeune fille)

NO téléphomne (Portable) o ..o e e ettt

NP° contrat (cf facture ou demande d’abonnement) : .............ccoviiiuiiiiiiiiiiiiiiii e

Adresse du logement quitté : .............cooooiiiiiiiiiiiiiii e
38760 VARCES ALLIERES et RISSET

INOUVEIIE AQNESSE & vvveernrerrsnerroreesresesorssesosssssssesssssssnssssssassessesesssssssssssssssessssosssssssssssssssssesssrarsosenses

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

N cOmPLeur : cocovvvriieeineciecisrrncinerareaes Index :.ieeiviiiiiniiniienininnn m3
Relevé effectué le : oc.vvvnnvvnieiiiiariiiiiiiiniiieeiiecinncnnenns
PAR (cocher la case correspondante)

OO Abonné |

O Autre : (2 préciser — ex : état des HEUX) ..occvueriiiiiiiiiiiiiuiiiiriiissiaciiossiesscercassisssssnsacnsnne

O ST sur RV fixé par le service des eaux le ...coevviniiiiaieniverneciiniesaionsonss : SN h........

NOM-Prénom du successeur dans I’appartement (si connu) :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Réservé au Service des Eaux

Abonnement FESIIIC 1e ¢ ...ttt e i ettt e ite et ite st eaaeae,
Y 1 <3 (IR

Signature :




