TERRITOIRE

COMMUNAUTE DE COMMUNES
Service des Eaux

N° ABONNE : ........cceen.
(Cadre réservé a I’administration)

FORMULAIRE CHANGEMENT D’ABONN E

A compléter et a transmettre au Service des Eaux de la C.C.S.T.
accompagné d’une copie de votre carte d’identité

LOGEMENT Appartement [_] Maison [_]
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Numero du compteurd’eau : ............................ Emplacement du compteur : ....................c.oene.n.
Index du compteur d’eau a I’arrivée (uniquement les chiffres NOIrS) @ .......ccocoveeeeveeererrernnnns m3

NOUVEL ABONNE

Vous étes : Locataire [ | Propriétaire [ |

Civilité : Monsieur [_] Madame [ | Monsieur ou Madame | _]
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Date emménagement : ......................

Nombre de personnes au fOYEr © .........iuiuiiniiiitii et

Nom et Prénom dul COMJOINE & ...uniuiiniiii e e
Téléphone du conjoint : ..........c.oevevinininnnnn...

PROPRIETAIRE DU LOGEMENT (uniquement si ’abonné est locataire)
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Suite au verso 2>

Service des Eaux

6, rue Juvenal Viellard - BP 7 — 90600 GRANDVILLARS
Tél. 03 84 235081

www.cc-sud-territoire.com




COMPLEMENT D’INFORMATIONS (uniquement pour les sociétés /entreprises /toute personne
morale)
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...............................................................................................................................

TEIEPhONE & ..euvviininiiiinniiereeeniieeeeeaes
MEIL 2 vrsevrinercsinnsansmssssmensssssnresnsssnasss

Merci de nous fournir une copie du KBIS

ANCIEN ABONNE (Si connu)

...............................................................................................................................

TEIEPhONE & ..envvtiviiininniriceeiiiiceaaenn, S
Date de départ 1 ......ocovvveieimnrinreneeiiiiiiienen

Index compteur d’eau au départ @ ............ooiiinii m3

Date : Signature :



