b DEMANDE DE TRANSFERT
T H o N E DE CONTRAT D’ABONNEMENT

DE FOURNITURE D’EAU
RELEVE CONTRADICTOIRE
A COMPLETER PAR LE PROPRIETAIRE

ADRESSE (compteur) : Réf. (réservé Mairie) : .......ccevruene.
NOM DE CHALET, RESIDENCE & . . v v e e vt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e i
Appartement n° / Etage : / Nombre de logements :
ADRESSE (VOIE) & v e e e et e et e e e e e e e e e
CODE POSTAL : 74230 COMMUNE : THONES
ABONNE(S) SORTANT(S) : D Propriétaire D Copropriété
|:| Locataire/occupant |:| Autres (précisez) :. ... .o
'E Date de sortie : DATE DE NAISSANCE * : ... ... ...
e E L] madame J Monsieur LIEU DE NAISSANCE * 1 . ...\
E & | NOMm(s) S PRENOMI(S) © v ot e e e e e e e e e e e
% D |RAISONSOCIALE : ... ..o e
o ':,: ADRESSE D’ENVOI DE LA FACTURE DE RESILIATION :
OO0
< : -------------------------------------------------------------------------------------------
8 CODE POSTAL : VILLE © v ettt e e e e
TELEPHONE @ & oo ettt EMAIL S e e e e 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 : ......... Date d'entrée :
— |:| Propriétaire |:| Locataire/occupant |:| autres @ ...ooeveeeeee.
o E Type de résidence : D Résidence principale D Résidence secondaire D Professionnel
el (Extrait du KBIS)
\LLJ g
a o Madame Monsieur A Copies de la Carte Nationale d’ldentité
(ED :1 du propriétaire et de I'abonné entrant
: t:9 NOMV(S) / PRENOM(S) & .o ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e
8 RAISONSOCIALE : . ... e DATEDE NAISSANCE * ;... ... ot
ADRESSE D’ENVOI DE LA FACTURE : LIEUDENAISSANCE * ;. ... ...
CODE POSTAL : VILLE © o e
TELEPHONE 0bligatoire: « « v v vvvvveeeeeeeeeeeeaaan EMAIL obligatoire: . v oottt i et e i e e e eie e enans
RELEVE EFFECTUE CONJOINTEMENT LE N° DE COMPTEUR

INDEX - SI LA RELEVE EST IMPOSSIBLE,

SIGNATURE OBLIGATOIRE DES 2 PARTIES UN AGENT DU SERVICE S'EN CHARGERA

Ne pas relever les chiffres rouges

* La date et le lieu de naissance sont obligatoires et exigés par la DGFIP pour diriger vos factures sur votre espace impots.gouv.fr

Mairie de Thones - Place de I'H6tel de Ville BP 82 — 74230 Thones
Tél : 04 50 02 99 78 — email : facturation-eau@mairie-thones.fr



mailto:info@odesaravis.com

	RELEVÉ CONTRADICTOIRE DEMANDE DE TRANSFERT

	text_1fnys: 
	text_2uyiz: 
	text_3yjgu: 
	text_4bnee: 
	text_5jaju: 
	text_8ocdy: 
	checkbox_9bpey: Off
	checkbox_10ebly: Off
	checkbox_11qhjc: Off
	checkbox_12hwvd: Off
	checkbox_13hwde: Off
	checkbox_14cnrp: Off
	text_15tnxe: 
	text_16rfoc: 
	text_17half: 
	text_18uepc: 
	text_19xjob: 
	text_20fhwr: 
	text_21jaow: 
	checkbox_22upqs: Off
	checkbox_23ymud: Off
	checkbox_24rhaq: Off
	checkbox_25tfwz: Off
	checkbox_26hapj: Off
	checkbox_27afju: Off
	checkbox_28gxus: Off
	checkbox_29uvkk: Off
	text_30wepe: 
	text_31ooit: 
	text_32ilmv: 
	text_33ermz: 
	text_34fyra: 
	text_35qbgd: 
	text_36gtsn: 
	text_37bvly: 
	text_38vgww: 
	text_39ybkl: 
	text_40yyke: 
	textarea_41srax: 
	textarea_42ohi: 
	occupants: 
	ref: 
	date_sortie: 
	date_entree: 
	birth: 
	place: 


