Trieves

COMMUNAUTE DE COMMUNES

RESILIATION D’ABONNEMENT

Je, soussigné propriétaire

Demeurant

Demande la résiliation du branchement au réseau de distribution
> EAU POTABLE

Pour le logement dont je suis propriétaire a :
Adresse du logement

N° de compteur : N° d’abonné :
Relevé Index : m3
Je prends note qu’en cas de résiliation, je perds| e bénéfice de la participation

forfaitaire dénommée « Droit de raccordement ».

Fait & Monestier, le

Signature

300 chemin ferrier / 38650 Monestier de Clermont / tél. 04 76 34 11 22 / fax 04 76 34 13 37
accueil@cdctrieves.fr
Place de I'église / 38930 Clelles / tél. 04 76 34 44 29
Rue du Breuil / 38710 Mens / tél. 04 76 34 67 66




