—) N

Résiliation contrat d’abonnement

J
Partie réservée au Service de I'Eau )
S.I.L.C.E.N
6 Rue Joseph et Xavier de Maistre Comptabilit .........c..coveeeeeeeieeeeeee e,
06000 NICE
Tél: 04.93.84.80.26 GREA ..
Email : SerVicedeIeau@S“cen-fr Date de SaiSIE  ...oviviiieiii s
J
/Informations du branchement a résilier:
o[£ TSP
Logt/ Apptn® i COMMUNE o,
\Compteur P Relevé d’'indexa: ............... m? le jour de la demande

~

/Nouvelle adresse de facture fin de contrat :

NOM(S), PRENOM(S) ..o oo,

P a0 [(=TSY SR [0 = T3 (| = 1[0 o N

Codepostal : ...cocovviviiiiiiiiiiiii, (07071911410 o 1T PP

ﬂes piéeces a fournir obligatoirement :

Photo du compteur le jour de la demande
Attestation notariale (Si Propriétaire)

Bail de location (Si Locataire)

O
O
O
\D Etat des lieux

Signature de(s) abonné(s) :

ATTENTION : la résiliation de mon contrat d’abonnement prendra effet a la date de réception du présent document

par le Service de I’Eau (avec un préavis de 15 jours ouvrés).


mailto:servicedeleau@silcen.fr

