| DEMANDE DE RESILIATION D’ABONNEMENT EN EAU

J
\{&

7!".‘ - ico EAU & Merci de remplir ce formulaire en lettres majuscules et de le
MORLAIX 'g I transmettre a Morlaix Communauté, Service Eau et Assainissement,
communauté | ASSAINISSEMEN N7 daté et signé _ S EE——
BRO MONTROULEZ Je sou55|gne e Référence Client o ;
(NO PDS) - — —— ey PP —— gl

[]Monsieur [] Madame [] societé

Nom, Prénom :

N°Siret ou Siren “ - - (obI:gato:re pour les profess:onnels)
“ Téléphone : ~ Email: 1
Agm.&mm
e ] Propriétaire [] Autre a préciser:

[] syndic — gérant pour la copropriété
[ locataire (coordonnées du propriétaire a preciser ci-dessous)

Coordonnées du propriétaire :

Nom, Prénom :

Adresse :
k) Code Postal/Ville : |
s Téléphone |
e Demande la RESILIATION d’un abonnement en eau a I'adresse suivante :
Adresse : ;
Code PostaINille ] |
Les factures seront a expedter (cocher Ia mention utlle)a Iadresse Ci- dessous
? Adresse : |
e Code Postal/Ville :
PLOUBE Information du compteur d’eau:
e n°du compteur d’eau : |
SR index relevé: ‘m’ (chlffres noirs sur fond blanc ou blancs
: sur fond noir. Ne pas tenir compte de la partie rouge).
BB date de la reléve (le jour de la signature des actes ou état des lieux sortant)
ALNT Usage de 'eau :
SN MART NS 1 domestique [ professionnel
Fait a le
Signature :
2 Bumie d'acces qu port
3597121 Accueil du public : Morlaix Communauté — Service Eau et Assainissement —

29671 Morlaix cedex 3 rue Yves Guyader — ZA de la Boissiére — 29600 MORLAIX

T4l 0B06 090 010
sea@agglo.morlaix.fr



