~ F0-078(02)
Sl :G\/@ Demande de résiliation d’'un contrat d’abonnement en eau

Qualité des eaux, source d'avenir!

A retourner daté et signé a:  SIEGVO — 17 Route de Metz — 57 865 Amanvillers — Tél : 03 87 53 40 43
Fax : 03 54 70 07 35 - E-mail : facturation@siegvo.com - Site : www.Siegvo.com

Afin que nous puissions traiter votre demande, merci de bien vouloir nous fournir les informations suivantes :

(070 201 1 01T 1=

TEIEPhONE ... E-mail ;oo

NN 0T T =T 0T ) o P
Adresse: N°:i...oocoeinnnn. RUB o e e e e e

CP COMIMUNE e e e e e e e e e e e e e ees
Si vous étiez locataire, merci de préciser les coordonnées du propriétaire ou du syndic de I’habitation quittée :
NOM, Prénom @ .....ooiuiiiii i
Telephone @ ..o E-mail i
Adresse :
N® RUE e
CP: COMMUINE & e e e e e e et e e e e ee e

Coordonnées de I'abonné arrivant

Agissant en qualité de : O Propriétaire, 0 Syndic — Gérant, O Locataire, O Autres (a préciser) .................

NOM, Prén0Om ..o e SOCIBLE & ettt
N0 1= P
TEIEPhoNE : ... E-mail i
[N DoTo] o] o] (=10 | o - T M3 relevé au COmMPteurZ : .......ccoveveeiiiee e,

Date dUuTElEVE & ...

Faita:......ocooovivveeec Le Signature @ ....oiiiiiiieie i

1SO 9001 ISO 14001

Qualiteé Environnement

AFNOR CERTIFICATION AFNOR CERTIFICATION

! Cette information figure en haut de votre facture d’eau.
2 Vérifier la cohérence de cet index en le comparant avec le dernier figurant sur votre derniére facture d’eau. Indiquer les chiffres sur
fond noir situés a gauche du compteur. Joindre obligatoirement un justificatif avec index relevé (état des lieux, relevé contradictoire...)


mailto:facturation@siegvo.com
http://www.siegvo.com/
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