S.ILA.E.A. de la Région de Civray

Syndicat Intercommunal d’Alimentation en Eau et d’Assainissement

Je soussigné(e),
Monsieur - Madame - Mademoiselle (rayer les mentions inutiles)
NOM L. e Prénom.......ccooviiii e

Tl

Agissant en qualité de :  (cocher la mention utile) ] propriétaire : ] copropriété ou [ maison particuliere

L 1ocataire [l syndic - [l gérant : nom ...
L] autre :

Demande la résiliation de mon contrat d’abonnement a I'adresse suivante :
Rue..............

Batiment....... Etage............ NUMEro de I'appartemMeENnt. .. ... ....oo ittt et et et ee e
Code postal ................ 167611011010 o =P PP
Date de sortie des lleUX .........coeoviveiiieiiiniiinnnnn.

Mon adresse pour I'envoi de la facture de fin de compte :

Code postal ............... [070] 1011 418 o = T PPN

Les coordonnées du propriétaire :

NOM e e PréN0OmM ... ..o e
RUE....o
Code postal ............... 16771010110 o 1 U P
NUMEro du Compteur d'€aU.........vvvvvi e ree e

L'index du compteur d’@au..........c.vuvvieiiiieiiieeiiiae e

Datedereleve .........ccoovviiiiiiiiiiiiie e

La résiliation de mon contrat d’abonnement prendra effet a la date de releve de I'index lors de I'état  des lieux, sauf
conditions particulieres énoncées dans le reglement de service du SIAEA de la Région de Civray.

Faita .ooooveeie e Signature

PARTIE RESERVEE A L 'ADMINISTRATION
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