RELEVE CONTRADICTOIRE

THONES
DEMANDE DE TRANSFERT

DE CONTRAT D’ABONNEMENT DE FOURNITURE D’EAU

ADRESSE (compteur) : Réf. (réservé Mairie) : .......ccevruene.
NOM DE CHALET, RESIDENCE = . ..ottt t ettt et e et e e e e e e e e e e e e e e
Appartement n° / Etage : / Nombre de logements :
ADRESSE (VOIE) & ittt it e et e e et et et e e e e e
CODE POSTAL : 74230 COMMUNE : THONES
ABONNE(S) SORTANT(S): [ | Propriétaire [] Copropriété
|:| Locataire/occupant |:| Autres (précisez) :......... ...
-
E E [J Madame ] Monsieur
E Gl | NOM(S) / PRENOM(S) : ..
% o RAISON SO CIALE ;. .ttt et e e e e e et e et e e e e e
o |<_t ADRESSE D’ENVOI DE LA FACTURE DE RESILIATION :
090
GO D |
& | CODE POSTAL: VILLE f ottt e
TELEPHONE : . ........ ... . EMAIL : . o e e

Le contrat d'abonnement d'eau sera établi avec les informations de I'abonné entrant. Il vous sera envoyé par mail
apres signature. Merci d'étre vigilant en remplissant les informations ci-dessous, elles ne pourront pas étre modifiées sur
le contrat qui vous sera envoyé.

ABONNE(S) ENTRANT(S): Nombre d'occupants : .........

— |:| Propriétaire |:| Locataire/occupant |:| autres @ ...ooeveeeeee.

o E Type de résidence : D Résidence principale D Résidence secondaire D Professionnel

E = (Extrait du KBIS)

\LLJ E

a o Madame Monsieur A Copies de la Carte Nationale d’ldentité

(ED :1 du propriétaire et de I'abonné entrant

: t:D NOMV(S) / PRENOM(S) & .o ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e
8 RAISONSOCIALE : . ... e DATEDENAISSANCE : . ........civiinnn,

ADRESSE D’ENVOI DE LA FACTURE :

CODE POSTAL : VILLE & o e e e
TELEPHONE 0bligatoire: « « v v v v e e eeeee e e e e EMAIL obligatoire: . . v oo oo et et e
RELEVE EFFECTUE CONJOINTEMENT LE N° DE COMPTEUR
SIGNATURE OBLIGATOIRE DES 2 PARTIES INDEX

Ne pas relever les chiffres rouges

Mairie de Thénes
Place de I'Hotel de Ville BP 82 — 74230 Thones
Tél : 04 50 02 99 78 — email : facturation-eau@mairie-thones.fr



mailto:info@odesaravis.com
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