FTA DEMANDE DE RESILIATION

Eau .et Asﬁainissement

Je soussigné(e) :

[[1Madame [] Monsieur []Société
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Qualité:  [] Propriétaire  [] Locataire

Demande la résiliation de mon abonnement & I'adresse :

Code postal & ccccceeeriiiiieiiineeees MU & e T s T o T e R e S e
T L= 0 LT 0§ | A .

A envoyer au moins 8 jours avant la date de résiliation (Chapitre Il — Article 8 du réglement de service AEP)

Aladatedu /[ Index relevé au compteur @ ..o,

Nouvelle adresse pour expédition de la facture de solde :
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Complément d’adresse (batiment, étage, appartement) @ ...
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Le :

Signature :
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