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DEMANDE DE RESILIATION AU SERVICE D'EAU POTABLE

(0001 0% L0\ 2 PP
Je soussigné(e) (Nom, Prénom) M et/ou MIME ........o.oiiiiiiiiiii e

Merci de cocher la case utile

Agissant en qualité de : PROPRIETAIRE O ou LOCATAIRE O

Assainissement : COLLECTIF O ou INDIVIDUEL O

Date de départ: .................. Relevé de compteur (INDEX) : ...............

de D’adresse (pour les parcelles non bities merci de préciser le lieu-dit et les références cadastrales) :

ST T2 ¥
Téléphone fiXe : ...ooovviiiiiiiiii e, Portable : ..o
Nouvelle adresse @ ...,
Coordonnées du nouveau locataire Ou propri€taire S1 CONMMU & ....ouueeureeneteeteenteeneeeieeaneeeineenneeaeenns

Le Propriétaire / locataire,

Document a joindre a la présente demande :

- Etat des lieux de sortie de la propriété / attestation de vente

Le traitement des données ci-dessus est nécessaire pour faire aboutir votre demande. Le SIAEP s’assurera que ces données soient protégées
et ne les conservera que pour une durée limitée conformément aux dispositions du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD)
2016/679 et a la réglementation nationale associée Loi informatique et Liberté 78 — 17.
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