[image: ] Commune de Saint-Maime 				RÉGIE DES EAUX		
  République Française

	DEMANDE DE RÉSILIATION DE CONTRAT D’ABONNEMENT
EAU POTABLE (AEP) /ASSAINISSEMENT (EU)
Cadres réservés à l’administration
	N° de contrat AEP
	
	
	N° de compteur
	

	N° de contrat EU
	
	
	Index de départ
	




Partie à remplir par le souscripteur

Nom / Prénom de l’abonné :
Adresse du logement quitté :
Commune :
Date de départ : 	
Index de départ (chiffres noirs) : __ __ __ __ __ 
Nouvelle adresse :
Commune :
Téléphone: 
Nom / Prénom du propriétaire du logement quitté :
Adresse :
Commune :
[bookmark: _GoBack]Téléphone :

	Fait à ………………………………………………………..Le………………………………………………………………………………….		
			
		Le demandeur (signature)
[image: ][image: ]Mairie de Saint-Maime – Le Village – 04300 Saint-Maime
Téléphone 04 92 79 58 15 – Fax 04 92 79 53 69 
Email :  mairie.saintmaime@free.fr
www.saint-maime.fr
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