RESILIATION ABONNEMENT

U EAU POTABLE

[ ASSAINISSEMENT (a cocher si vous étes raccordé au réseau
d’assainissement collectif)

PROPRIETE CONCERNEE PAR LA DEMANDE

N°/RUE

CODE POSTAL 11390
COMMUNE LAPRADE
N° DE COMPTEUR

RENSEIGNEMENTS ABONNEMENT

DATE DE DEPART DULOGEMENT

INDEX DU COMPTEUR D’EAU
(au jour du Départ)

TITULAIRE DE ’ABONNEMENT

U Madame O Monsieur O Autres:

NOM et PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE

NOUVELLE ADRESSE DE
FACTURATION :

(Obligatoire)

Pour I’envoi de la facture de
cloture

TELEPHONE PORTABLE

TELEPHONE FIXE

MAIL :

Signature du demandeur :

MAIRIE DE LAPRADE
2 Rue de la Mairie 11390 LAPRADE
Tel : 04 68 26 62 24 mairie.lapradell@orange.fr
http://mairielapradell.wix.com/11390



mailto:mairie.laprade11@orange.fr
http://mairielaprade11.wix.com/11390

