SAREPPO

0561010355

DEMANDE DE RESILIATION D’ABONNEMENT AVEC RETRAIT
DE COMPTEUR - PROPRIETAIRE

Document a retourner
avec une piece d’identité

1- Je soussigné(e),

|:\ Madame, D Monsieur
Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance :

Raison sociale :

Numéro de SIRET : (joindre un extrait Kbis)
Agissant en qualité de : D propriétaire |:| copropriétaire D syndic
\:\ gérant

(cocher la ou les mentions utiles) [ ] autre (a préciser)
2- Demande de suppression de mon compteur a I’adresse suivante

N° Rue

Code Postal : Commune :

Date de sortie des lieux : Batiment : Numéro de I'appartement :

N° d’abonnement: | | | | | | | | | | | N° de compteur : I:l | | | | | | | | | | | |
3- Mon adresse pour I’envoi de la facture de fin de contrat :

Nom : Prénom :

N° Rue :

Code Postal : Commune :

4- Conséquences de la suppression du compteur

La suppression de votre compteur d’eau entraine une intervention technique qui déconnectera
définitivement votre branchement de la conduite principale d’eau. Suite a cette intervention, la desserte
de votre bien en eau potable n’est plus garantie. Toute nouvelle demande d’abonnement au service de
I’eau potable sera traitée en tant que demande de pose de compteur neuf dont le co(it incombera au
demandeur.

La résiliation du contrat d’abonnement prendra effet a réception du présent document, par le service. Les
frais de suppression du compteur sont appliqués selon la grille tarifaire en vigueur.

Fait a , le Signature

Les informations recueillies font I’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.
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