Demande de résiliation
d’abonnement
au réseau d’eau potable

VALLEE D’ABONDANCE

JE SOUSSIGNE(E) :

[ Jpropriétaire [ tocataire
Numeéro d’abonné (*) {figurant sur la facture) :
Nom(s), prénom(s} ou raison sociale {*) :
Tél (*):

Courriel :

Adresse du lieu de consommation (*} :

Nouvelle adresse a laguelle devra étre envoyée la facture de clbture (*) :

demande la résiliation de mon abonnement

ala date du (*) :
index relevé au compteur (*) : m3
Merci de joindre une photo du compteur si vous y avez accés, sinon le relevé sera effectué par le service des eaux

| SIGNATURE

Fait 3 (*):
fe (*):

Signature (*)

(*} Mentions obligatoires

Communauté de communes pays d’Evian — vallée d’Abondance
851 avenue des Rives du Léman — CS 10084 — 74500 PUBLIER - Tél. 04 50 74 57 85 / accueil.eau@cc-peva.fr



