‘ DEMANDE D’ABONNEMENT ou de RESILIATION
AU SERVICE D’EAU ET ASSAINISSEMENT

Aussois

Houte Mavurienne Vancise

Cadre réservé a I’administration

4 rue de I'Eglise — 73500 AUSSOIS
Tél:04 79203040
Courriel : mairie@aussois.com Réf Abonnement :

Ancien locataire/propriétaire :

Réf Branchement :

Réf compteur :

Tournée : Rang :

Merci de compléter l'intégralité du formulaire

e Objetde lademande: O Abonnement ou O Résiliation
o Adresse précise du POINtHIVIAISON : .ot e s b sae s b s srssassrmsan s
Précisez étage / numéro d’appartement (toutes informations utiles) : .........ccccocovvvvevervreisvenenee.
o Identité dudemandeur: NOM : ettt rs et et s et sttt s et b srasan s
PrénOm © e ettt ste et e e e e e entetans

Date de naissance : STV ANURTRT A
L= =T o] 3 o T V=T OO
1Y, =] TSR RRRRRR

Adresse de facturation (adresse ou doit étre envoyée la facture) :

Pour les demandes de résiliation — Adresse future :

e Numérode comPteUr: e e

e Indexdecompteur:  —— m3

Signature


mailto:mairie@aussois.com

