
Contact (cocher la ou les mentions)

Je soussigné(e)   o Madame	 o Monsieur o Société
Raison sociale (pour les professionnels) :...................................................................................................................................................
Représenté par :
Nom :............................................................................................................Prénom :.....................................................................................................
Tél. :................................................................................................................E-mail :........................................................................................................
Date de naissance :........................................................................... Lieu de naissance :.............................................................................
Et :
Nom :............................................................................................................Prénom :.....................................................................................................
Tél. :................................................................................................................E-mail :........................................................................................................
Date de naissance :........................................................................... Lieu de naissance :.............................................................................

Abonnement
Date de fin de contrat :.............................................................................................................................................................................................
Contrat N° :..............................................................................................Numéro du compteur :...................................................................
À l’adresse suivante :..................................................................................................................................................................................................
Code postal : .........................................................................................Commune : .............................................................................................
Index du compteur lors de la résilation :......................................................................................................................................................
Agissant en qualité de   o locataire	 o propriétaire

Adresse pour l’envoi de la facture d’arrêt du compte
N° .....................Rue :......................................................................................................................................... Bât. :.......................Apt. :.......................
Code postal :..........................................................................................Commune :..............................................................................................

Éléments à fournir (cocher la mention)

o Vous êtes locataire : état des lieux sortant + pièce d’identité
o Vous êtes propriétaire : attestation de vente+ pièce d’identité

Fait à :..........................................................................................................Le :...................................................................................................................
Signature :

Résiliation
abonnement eau

À compléter et à retourner 
auprès de notre service2 rue Blanche BARON • 18100 VIERZON

Tél. 02 48 52 65 41 • E-mail : reavie@cc-vierzon.fr
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