COMMUNE DE SAINT-MAIME REGIE DES EAUX

J REPUBLIQUE FRANCAISE
// Mal formulaire : 10/11/2023

DEMANDE DE RESILIATION D’ABONNEMENT EAU POTABLE (acr) / ASSAINISSEMENT (cu)

L’ABONNE(E) DEMANDANT RESILIATION

Nom / Prénom :

Logement quitté Nouvelle adresse :
Adresse :

Commune : Commune :
Téléphone : E-mail :

L’'HABITATION

Merci d’indiquer le N° du compteur :
Votre date de départ :

Merci d’inscrire I'index de sortie (les m?3 seulement, soit les chiffres en noir) :

SI VOUS ETES LE PROPRIETAIRE

Merci d’indiquer le nom et le prénom du nouveau propriétaire ou du nouveau locataire :

SI VOUS ETES LOCATAIRE

Merci d’indiquer le nom et le prénom du propriétaire de I’habitation quittée :

Adresse :
Commune :
Téléphone :

Adresse de facturation (si différente de I'adresse du propriétaire) :

Date de votre entrée dans le lieu :

Le demandeur
(signature)

w Mairie de Saint-Maime — 12 rue de la Calade — 04300 Saint-Maime

Téléphone 04 92 79 58 15 — Email : contact@saint-maime.fr nFa’ﬁurfECl
www.saint-maime.fr régional

du Luberon



mailto:contact@saint-maime.fr
http://www.saint-maime.fr/

