Service des Eaux du Couserans
ALTAL DEMANDE DE FERMETURE
Comuma s de Communss 13, route de Toulouse 09190 SAINT-LIZIER DE CONTRAT
OUSERANS Tél. 05.34.14.33.00 - contact@eauxducouserans.com

7) yrénées

_—
/ COMMUNE & .o
Date de sortie du bien

N° du point de consommation : ...................cceeeeeiei

[ ] Départ locataire
[ ] Résiliation d’abonnement au réseau d’eau potable et accepte de prendre en charge les frais de

résiliation du branchement qui s’élévent a ............... Euros TTC

A- Informations relatives au demandeur (Tous les champs doivent atre renseignés)

Agissant en qualité de : [ ] propriétaire [ ]copropriété [ ]syndic [ ]locataire ou co-locataires [ ] gérant
[ Jautre (2 préciser) .........coveviieiiiiiiinnns.

Civilité : M.[ ]/ Mme[_] NOM (OU raiSON SOCIAIE) & . .eetiti it e
PIBNOIMS & L. Date de naissance : ............ccovvvvnnnnnn.
AN R=] 1o e o £ PP
L0707 50101 5338153 0T A A2 T4 1 (11T
Codepostale : ..........oeevenvninnns Ville o Pays:..oooiiiiiii,
Nedetéléphone : ... Mail : o,

D- Adresse du bien concerné

AN Re] 1o e (o U PP
L0707 50101 5338153 0T A A2 T4 1 (11T

Codepostale : ........ccceevinvninnns VLl o et

B- Informations relatives au(x) propriétaire(s)
Civilité : M.[ ]/ Mme [ ] NOM (OU raiSON SOCIAIE) © ....vee e,

P OIS & ot Date de naissanCe : ......oovvveeeeeienennnn,

N B MO B8 TUB & oottt e e e e e

ComPLEMENT A’AATESSE = .. .ententte ittt e e e et et et et

Nedetéléphone : .. ... Mail @ o

E- Informations relatives au compteur

N° de série du compteur: N° module radio:
Relevé du compteur: / ___ Datede dépose du compteur (résiliation): /[
AGENES & e

Falta: .o Jde Signature du (des) abonné(s)



