DEMANDE DE TRANSFERT D’ABONNEMENT

Abonnementn®:
Vente [ | (fournir acte notarié + carte d’identité)
Changement de locataire [ ] (bail + carte d’identité)

Propriété concernée par la demande

05610103 55

SYNDICAT D" ALIMENTATION EN Eau PoTasLE pu Pays p’OLMES
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Titulaire actuel de 1

SOCIEté (liDEllE €t STRET) ..ueiiiiieiirie sttt e s e s e e e s en e e e s s nn e e sne s
NOIM <ot e PIrénom ..o e s
Date de naissance : .........ccccevvveveeniniiennnene LieU @ v Dpt: i

Nouvelle adresse
| = o 6 (T

Code postal @ ....cccvvvvveriivnenn (000190100100 s LT PSP RPRSRRPN

TElEphone : ..o

(extrait KBIS pour les professionnel)

SOCIELE (IIDEIIE €1 STRET) : .oiiiii ittt sis i sttt e e e st st s e e e e s e es e e e st e s e e e en

M. MME NOIM ...ooiiiiiiiiiin et e e s Prénom ... e e
INOM dE JEUNE fII1E & ..ttt e e e e e sae e sre e nae e saree saeeen sanaenans
Date de naissance : .......cccccevvvevissveinssvrnen e LI€U & oo e Dpt: i

M. MME NOIM ..oooiiiiiiiiiie e e e e s Prénom ... e
NOM de JEUNE fllE & ..o e e e e e e e e s
Date de naissance : .......ccccevvvevnnsveinssvenen e LI€U & e e Dpt: .

Téléphone : ...ccooovvvviiveieceeee EIMALL 1 1 ——————

Domicilié a (si adresse différente de I'immeuble concerné)
N o oD U= PP
Code postal @ ....coveecevveiiinnnn L0000 5001 4 LT

Date d'arriVee & ..oocovveei e e e e s
Prend la qualité d’abonné en tant que [ | propriétaire [ 1 locataire
Relevé du compteur d’eau

L’index du compteur d’eau réputé relevé contradictoirement a la date d’effet de la résiliation est de ................ m* d’eau.
Le présent contrat est soumis aux clauses et conditions contractuelles existantes ou a venir ainsi qu'aux réglements de service des eaux. Suite a ma
demande d’abonnement, je certifie avoir consulter le réglement du service de 'eau disponible sur le site internet www.saeppo.fr. Je bénéficie d'un
délai de rétractation de 14 jours a compter de la signature de la présente demande. Au cas ol je me rétracterais, je m’engage a m’acquitter de I'eau
consommeée entre ma demande de souscription et ma rétractation.

Y - DU | Y B TP
Signature de 'abonné sortant Signature de 'abonné entrant
(précédée de la mention manuscrite « Bon pour accord ») (précédée de la mention manuscrite « Bon pour accord »)

Les informations recueillies font 'objet d’un traitement informatique destiné a traiter votre demande. Les destinataires des informations sont les
agents techniques et administratifs du SAEPPO dans la limite de leurs attributions respectives.

ZI du Moulin d’Enfour - 09600 LAROQUE D’OLMES - Tél: 05 61 01 03 55

e-mail : saeppo@orange.fr
www.saeppo.fr
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