coMMU TE DE COMMUNES

PAYS D’'EVIAN
VALLEE D’ABONDANCE

Demande de résiliation au
réseau d’eau potable

A retourner par courrier ou accueil.eau@cc-peva.fr

JE SOUSSIGNE(E) :
O Propriétaire O Locataire
NUMEro du contrat (*) (CF. fACTUIE) oottt e et st st e e e e s s b s ne e

Nom(s), Prénom(s) ou raisSOn SOCIAIE (*) & ettt ettt ettt ettt ste st st e et s bbb s s e e enas

Demande la résiliation de mon abonnement

AT At AU (F) £ oottt sttt et bt e e eteeteebe st st e s besbesbeb e et easaas et eteebeseene e bentesserarsansans

Index relevé au COMPLEUN : ......cocveiereeenrenereenneesenressessessassessens m3
Merci de joindre (si possible) une photo du compteur

SIGNATURE

Fait @ (*) e Le (*) i e

Signature (*)

(*) Mentions obligatoires
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