"r CHANGEMENT D’ABONNE OU DE PROPRIETAIRE
Adresse du bien concerné :
‘ Numéro / Rue :
TERRITOIRES Code Postal :
VENDOMOIS [ Commune :

Locataire(s)/Propriétaire(s) SORTANT(S)*(Rayer la mention inutile) :
Nom(s) : Numeéro de téléphone :
Prénom(s) : Courriel :

Date de naissance :

Nouvelle adresse pour envoi facture de solde :

Nom et adresse notaire en cas de succession :

Mettre la date de Départ/Arrivée ou Achat/Location :
*(Rayer la mention inutile)

Numéro du compteur : Relevé compteur :
Les chiffres noirs indiquent en metres cube la consommation d’eau En rouge : la consommation en litres

Nom, prénom, adresse, téléphone et courriel du propriétaire (en cas de location) :

Nouveau(x) Locataire(s)/Propriétaire(s) ENTRANT(S)*(Rayer la mention inutile)

Nom : Date de naissance :

Prénom : Numéro de téléphone :
Courriel :

Nom : Date de naissance :

Prénom : Numéro de téléphone :
Courriel :

Adresse de facturation si différente du bien concerné :

Date (ne pas antidater) et sighature :

*Rayer la mention inutile

Courriel_: cycles_eau@catv4l.fr
Adresse postale : Territoires Venddmois  Direction des Cycles de ’'eau  Parc Ronsard 41100 VENDOME



mailto:cycles_eau@catv41.fr

