CASTELNAUWARY

Formulaire de demande
de fermeture d’abonnement o de résiliation d’abonnement* o
Eau o Assainissement o Eau o Assainissement o

Je soussigné(e)

M. =Mme M NOM : . oo Prénom : ..o,
Date A NAISSANCE & . oe e et
LiEU A8 NAISSANCE . .e e e
Tél o | Portable : |__ ||| ||| |||
E-mail i .. @ e

Demande la fermeture de mon abonnement : ™
Demande la résiliation de mon abonnement et la mise hors service définitive de mon

branchement*: [

POUT 12 PTOPIIELE SISE ...vvvvvieiieii e
Code postal : |__|__|_|_|_| VIl & e
Compteur n° (au recto de votre facture en hauta gauche) : ...........ccoovvvvviiiiiiiiiiiiiieeeeee,
Acompterdu ... Indexreleve : ...

Nouvelle adresse de facturation :

Code postal : |__|__|_|_|_| VIl & e,

Pour information, le solde sera établi d’aprés I'index relevé, ainsi que les frais*™ éventuels :
En cas de résiliation : frais de dépose compteur et frais de déplacement.
En cas de fermeture : frais de déplacement éventuels.

Lu et approuve,
Signature du/des abonné(s)

*Ne peut étre demandée que par le propriétaire du bien desservi. ** Frais en vigueur a la date de la demande.

Janvier 2020



