CO,T,_EL‘,’BE,?R","SE'LLE CONTRAT D’ABONNEMENT EN EAU

Communauté de Communes

Document a retourner au Service des Eaux

ABONNE(S)

Information sur I’ancien locataire / propriétaire

Nom Prénom

Adresse de résiliation

Tél. Email
Le titulaire de I'abonnement
[] Madame [] Monsieur [l Société ou organisme

Nom ou raison sociale*

Prénom?* (si particulier) Email

Date et lieu de naissance Tél.

N° SIRET (si société ou organisme)* Attention : obligatoire pour les professionnels
Adresse du branchement Nombre de personnes dans le logement :

N° et nom de la rue*

Complément d’adresse* (bdtiment, n° du logement...)

Code postal* Commune*

Les factures sont a expédier [[] aladresse précédente [ al’adresse ci-dessous (cocher la mention utile)

Nom ou raison sociale*

Prénom?* (si particulier) Tél.

N° SIRET (si société ou organisme)* Attention : obligatoire pour les professionnels

N° et nom de la rue*

Complément d’adresse* (bdtiment, n° du logement...)

Code postal* Commune*

Agissant en qualité de* :
] Propriétaire (joindre attestation du notaire)
] Locataire (joindre copie du bail)
O Syndic — gérant pour la copropriété (joindre procés-verbal de I'assemblée générale)
] Tuteur — curateur

Ou []  autre (a préciser) :

Usage de I'eau®

[[] Domestique [] professionnel [] incendie [] arrosage [] piscine

Utilisations d’autres sources d’Alimentation en eau

[] Puits, Forage [] Réutilisation des Eaux de pluie (] Autre:



LE COMPTEUR

Attention : obligatoire sauf pour les demandes d’installations nouvelles

N° du compteur d’eau*® Index relevé* m3

Les chiffres en noir seulement

Date de la releve*
DELIVRANCE DU SERVICE
L] A compter de la fin du délai légal de rétractation de 14 jours (contrat conclu hors établissement / a distance).

[ Au plus tot. En cas d’exercice du droit de rétractation, je m’engage a verser un montant correspondant au service
fourni jusqu’a la communication de ma décision de me rétracter.

DUREE DU CONTRAT ET RESILIATION

Ce présent contrat est conclu pour une durée indéterminée. L’abonné qui souhaite y mettre fin doit en informer le
Service des Eaux au départ du logement (par lettre simple ou par courriel a serviceclient@cc-acvi.com).

« Je certifie sur I'nonneur I'exactitude des renseignements fournis. Je m’engage a une consommation d’eau sobre
et respectueuse de I’environnement. »

Fait a
Le

Signature

(*) Données obligatoires pour éviter les erreurs de dénomination et de facturation

Service Eau Potable — Tél. 04 68 95 21 95 — Fax 04 68 95 92 78 — 3 impasse de Charlemagne — BP 90103 — 66704 ARGELES SUR MER Cede.


mailto:serviceclient@cc-acvi.com

