CASTELNAWARY
LAURAGAIS AUDOIS

Formulaire de relevé contradictoire

ANCIEN ABONNE
Je soussigné(e) M.-Mme NOM: ....ovvvvvveereeninnnnnn, Prénom: ......ccccvvvveeenn.
Date de naiSSaNCe :  ..oooiiiiiiii e
LieUu de naiSSanCe ©  .oooiiiiiiiiiie e
Tél ;o Portable : ........ovvvvviiiiiiieieee,
E-mail
Demande la fermeture du compteur pour mettre fin @ mon abonnement :

POU 12 PrOPHELE SISE ...t
Compteur n° (au recto de votre facture en hauta gauche) : ...........cccocviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee,
Acompter du ......oooeiiii s
Nouvelle adresse de facturation : ..o s
Code postal : |__|__|_|_|_| VIl & e

NOUVEL ABONNE
Je soussigné(e) M.—Mme NOM: ...ovvivveieiiiiiiiiiiiins Prénom :.........ccccvvvvnnnns
Date de NAISSANCE & ......cooiiiiiiiiie e
LieU de NAISSANCE & .....vvvveeiiiiiie et
Tel i Portable : ........ooovvviviiii,
E-mail
Demande I'ouverture de mon abonnement sous réserve d’accomplissement des démarches.

POUr 12 PrOPHELE SISE ...ttt

Acompterdu ......ooooviiiiii
RELEVE DE COMPTEUR
Déclarons avoir relevé 'index du compteura: ............... md,aladatedu..........ccceuee.

DEMARCHES POUR LE NOUVEL ABONNE

Le nouvel abonné s’engage a passer a la mairie de dans les 72 h, afin de
compléter les formulaires nécessaires a la réelle prise en compte de sa demande
d’ouverture d’abonnement et de prendre connaissance des frais associés a la date de

souscription.
Ancien abonné Nouvel abonné
A, & o, A, & o,
Lu et approuve, Lu et approuve,
Signature du/des abonné(s) Signature du/des abonné(s)
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