] Demande
Nantes W Metropole e rasiliation
wwiszie d'un contrat
d’abonnement
en eau

Merci de remplir ce formulaire en lettres majuscules a raison d'une lettre par case

Sirene 244 400 404

et de le transmettre a la Régie de I'eau de Nantes Métropole, daté et signé.

€9 Je soussigné(e),

Monsieur - Madame - Mademoiselle - Société (rayer les mentions inutiles)
Nom | | | | | 0 1 & [ @ @& &1 & | | 11

Prénom [ [ [ [ | | [ | | [ 1 [ | |
N° de la voie Type de voie (ex: rue, route, aliée..)
Nomdelavoie | | | | | | [ | | | | |
Code postal Commune | | | |
Tel.domicile | | [ | [ | | | | | Tél. professionnel | |
N°siretousiren || | | | | | | [ | | | | | Ié Attention : obligatoire pour les professionnels

€9 Demande la résiliation de mon contrat d'abonnement a 'adresse suivante :

N° de la voie Type de voie (ex: rue, route, allée.) | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nomdelavoie | [ | [ [ | [ | [ [ [ | | [ ¢ @ @

Code postal Commune | | | | | | @ 10 bbb

€9 Information du compteur d'eau

N°ducompteurdeau | | | | | | | | | | | | | | | | | Indexreleve [ [ [ [ ] |

Date de la reléve (le jour de la signature des actes ou de I'état des lieux sortant) | | | | | | | Chiffresnoirs sur fond blanc
J J Mo M A A ;\’llé ?)Iz?sntcesnsilr"ctf)%]gtgt()ilg la partie rouge
€ Mon adresse pour l'envoi de la facture de fin de compte
Nom [ [ | | [ [ | 0 [ [ | | | [ | |
Prénom [ | | | | | | [ | [ | [ | |

Nomdelavoie | | | | | | | [ | | | |
Code postal Commune | | | |

[ AN I N I S A N B |
AN S N S IS I I N IO SO
N° de la voie Type de voie (ex: rue, route, allée..) | | | | | | | | | | | | | |
IS S I N [ N N IR S
IS S I N [ N N IR S

€9 Sivous étiez propriétaire [] : coordonnées du nouveau propriétaire

Nom o[+ [ | | | ¢ I @ | | | | | | |
Pénom 1 | | | | | | | | | | | | |
N°delavoie L_| | | | Type de voie (ex : rue, route, allée..) |
|
|
|

Nomdelavoie [ | | | | | | | | | |
Code postal Commune || | |
Nom du notaire chez qui les actes définitifs sont signés |

€9 Si vous étiez locataire []: coordonnées du propriétaire du bien

Nom [ [ | | [ [ 0 [ @ @ | [ [ | | /|
Prénom (| [ [ | | [ | | | [ [ | | |
N° de la voie Type de voie (ex : rue, route, allée..) |
|
|

Nomdelavoie | | | [ | [ | [ | | | |
Code postal Commune | | | |

Fait a le signature

PARTIE RESERVEE A L' ADMINISTRATION
Nedusite 1 | [ | | [ | |




