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DEMANDE d' ABONNEMENT oy de RESILIATION

Fox 1 04.79.20.37.47
EIal | re.avsasteGwanados.ts

¢ Objet de la demande :

Tarif Bleu : P< 36 KVA

O Modification de puissance

O Abonnement

O Abonnement + Branchement
O Résiliation

e Adresse du point de livraison 1 ( COmMPLeUr) v v svss e r e rrennnerrssrnnns

e Identité du demandeur :
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Prénom .civecccorinenienseerssnnnnes
TEIEPhONE ..ovvvvivvivisirererrecreissessnn

Adresse actuelle ( adresse oli doit &tre envoyée la facture )

Pour les demandes de résiliation - Adresse Future -

e Caractéristique de la demande : (3 remplir par I'agent de régie )

Puissance demandée
Type d'Abonnement
N° de compteur

Index de compteur
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= Jour

B Nuit ARSREBNTRRARANSNRANG

(il est nécessaire de joindre & toute demande de branchement une photocopie du CONSUEL
qui vous sera délivré par votre installateur électrique, Sans cette garantie que votre installation
respecte bien les normes en vigueur,la Régie Electrique ne poutra donner suite & votre demande

de branchement ).

Fait é .ll!ll!lllllllll!l'lll" le sHAANENY
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Signature




