é Les Eaux d'(Aine,

Régie
RESILIATION

D’ABONNEMEN

A retourner a : « Les Eaux d’Aime » - 491, avenue la Gare 73210 AIME-LA-PLAGNE
ou contact@leseauxdaime.fr

COORDONNEES DE L’ABONNE

N° abonné (voir facture) :

|:|l\/|me ou |:|M. NOM : coveeercrrercrereveeeesenaes PRENOM it eveeeecre v e e venne e

Date de NAISSANCE...couvriirerieerereeerrere e sreereessnessessrerssresanes
RAISON SOCIAIE 1 .. e ettt esr s e et shesaeseaes seserens st sbesunssnnossensersns sresresrnnsnnen

Adresse du branchement : n° et rue (ou lieu-dit :

Code postal 73210 Ville : AIME LA PLAGNE

TEIEPNONE & et esrnrnenseeseesnneesees MODIE & L e

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE (si différent de I’labonné)
DMme ou |:|M. NOM ... .. coteeeecrerrerter v e seererssre e seeeeesasssessnass sreses sennes sensesersnessesseeesnnsesensnsarssresensennn

Prénom ... cccvveeeeeeeevemirneenenenens Date de naissance ...............

RAISON SOCIAIE & v teeerieeeerrrie vt cte s e et e e e sresae s aebses e ses sa saesessenas senses sas snesrssennerassnssses saesreans

Téléphone & ...cccccveveeeeeeeeeeee o] o] = OO

Je demande (rayer la ou les mentions inutiles) :

e |arésiliation définitive de mon abonnement
o |lafermeture de-mon-branchement
o+ la-dépose ducompteur
a compter du / /

N° COMPLEUr : oo ccrccecreeneeneeneenees. INAEXL e, ..Relevé le / /

Les sommes dont je reste redevable pourront étre réclamées a I’adresse suivante :

AATESSE i N BL TUEC ;| aeeveeevvevveveveeveeeesisvesseesvsessessessssassseesssssssessesnenassssessssrssssessssasnans

Code postal ViIIE ettt s e vt se st eese st s v e en snnens

J€, (NOUS) SOUSSIBNE()(S).rererrrrerrrerrereererrrrirestereesesassase st sessreesessessssesersssssessessssass sesasssessrs st sassesassens st sessensssssessrnsssness

nom(s) et prénom(s) du (des) demandeur(s) ou de son représentant légal s’il s’agit d’une entreprise

certifie (certifions) exact I'ensemble des éléments susmentionnés.
FATt @ o cceierrcenne e cneeernnneesnesnesneeesssssnesresnessnses P8 tvsteervissuessnsstessessesssssssessesssssssssssnsnes

Signature(s) du (des) demandeur(s) :
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