Syndicat des Eaux des Abrets

Qe Gomberts CE DOCUMENT DOIT ETRE REMPLI EN
Telephone : 04 76 52 06 65 MAJUSCULE (adresse mail comprise)

Mail : contact@seabrets.fr
Site Internet : www.seabrets.fr

CE DOCUMENT TIENT LIEU DE CONTRAT D’ABONNEMENT

Nous soussignés,

Labonné sortant

NOM(S) & evrerieie ettt sttt s e r e enas NOM(S) CO-aDONNE & ..ot e e

PrENOM(S)  cveviieie ettt ettt r e st st senan e Prénom(s) Co-abonneé @ .......c.cccvevieieeeeceeeeeee et

Réf. abonné :
TEIEPNONE & ...t e 2 0 =11 OO TUSRTTR

INOUVEIIE GUIESSE & ..ttt ettt ettt et ettt ea e ste e es e aee sbesaesebseaatesbe b eesae s sas et sessse sbe saseesbesss sasaas senses sb sassesbenase st sassensns st saesessennne st ensentas

Le nouvel occupant et le co-abonné (Pour les entreprises, merci de joindre un KBIS de moins de 6 mois et un N° de SIRET)

M.O MmeOd Locataire® O Propriétaire O Nombre de personnes dans le foyer @ ......cooovevevvieiniveececenenns
NOM(S) @bONNE ... NOM(S) CO-aDONNE ...t e et et e
Prénom(s) abonné i .........coveveeeieceeeeeeee e Prénom(s) Co-abonné : .........covevieveeececeeeeee et e
Date de NAISSANCE | ....cccvieeirriecrer e Date d€ NAISSANCE : ...uveeueeeieiiie vt s st seree b erae s
LieU de NAISSANCE : wvveieiriee vttt seaes e s b sn s LieU d€ NAISSANCE & cueeueieeiiieiie ittt ettt st v e e es e
TEIEPNONE : ..ottt et et e e TEIEPNONE : .o e s e s

E-Mail & oo e s e E-mail 1 e et e e
Adresse de facturation (si différente de I'adresse du point de COMPLAGE) : ......cocueueeeeeeieriieceetiie e et es et ss st st st sas e ssess eaesessanns

Joindre une copie de la carte d’identité de I'abonné et du co-abonné

FNOM AU PrOPrIGLAIrE & covoveeeeeee oo eeeeee e ees e eee s e Prénom du propri€taire : .......cccceeveveeeessseseieeresee e sessennns
Adresse : .......... Ville : .....
TEIEPNONE : ..ottt e e

Déclarons avoir relevé conjointement le compteur d’eau desservant le logement situé (n°, rue, étage, CP, ville) :

EN date dU & e s e
COMPLEUN N° & coeececcerrreevneeseeesressseesesssnnsssesssessnassses sesessasssnnssens (Merci de fournir la photo du compteur, |
Index (chiffres noirs uniquement) @ ......ccccveeeeeeecececrieeene bien lisible, avec numéro et index)

Et par la présente, demandons au Syndicat des eaux des Abrets

- derésilier 'abonnement au nom de I'abonné sortant et de le transférer au nom du nouvel occupant,
- que ce changement soit pris en compte a la date et a I'index de résiliation mentionnés ci-dessus.

Il est entendu que seront effectifs :
- larésiliation du contrat d’abonnement, au nom de I'abonné sortant, qu’aprés enregistrement de la demande par le
Syndicat,
- l'abonnement du nouvel abonné, a réception de ce document diiment renseigné et signé, a I'adresse suivante :
contact@seabrets.fr, a défaut le compteur sera coupé.

Labonné sortant, Le nouvel occupant et le co-abonné



mailto:contact@seabrets.fr

