COMMUNE DE FRETERIVE
Savoie

ASSAINISSEMENT COWECTIF
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DEMANDE D'ABONNEMENT / RESILIATION

Nom et prénoms

domicilié
A e

sollicite :
[] un raccordement au réseau d'assainissement collectif

[] la résiliation du contrat d’abonnement
N° compteur: ...

Indexreleve : ...,

Mon adresse pour I'envoi de |a facture de fin d’abonnement :

La résiliation de mon contrat d’bonnement prendra effet a la date du relevé de l'index au moment de l'état des
mieux.

Fait a , le
Signature,



