
COMMUNE DE FRETERIVE
                Savoie

ASSAINISSEMENT COLLECTIF

***************

DEMANDE D'ABONNEMENT / RESILIATION 

Nom et prénoms 
…...................................................................................................................................................

domicilié   
à   : ..............................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................

agissant en qualité de propriétaire - locataire (rayer mention inutile) de l'immeuble sis : 
….......................................

sollicite :
 un raccordement au réseau d'assainissement collectif

 la résiliation du contrat d’abonnement

N° compteur : …....................................

Index relevé : …......................................

 
Mon adresse pour l’envoi de la facture de fin d’abonnement :

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

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

Fait à  , le
Signature,


