RU Résilier mon contrat d'eau
~atMI

LLY et d’assainissement

uuuuuuuuu E DECOMMUNES

e 1 -Vos coordonnées : (A remplir en lettres MAJUSCULES)

i Personne Physique
Nom abonné 1 : ... e Prénom(s) : ..ooviniiii
Ou représentant 1€ @al & ... ... i e
Date de naissance : ...... [oei... [oviinnn, Lieu de NaiSSANCE & ..vuvitieitiitt ettt e
50T 3 1
Téléphone fixe : ...... [oe... I fuoin.. [uviin. / Portable : ...... [oein.. [oein.. [oci... [ooi... /
EtNomabonné 2 : ............cooiiiiiiiiiiiiin . Prénom(s) : ....ooiiiiiii e,
Date de naissance : .../.../.... Li€U € NAISSANCE : ....ivuuiiinitetteee et e et et e et eeeeeaeenneenneeans
Bnai] o Lo e
Téléphone fixe : ...... [oo.... [oon... [oo.... [oce... / Portable : ...... [o.... [o.... [o..... [o..... /

i Personne Morale
LD TS P 1310 ) &
NUMETO de STRE T & .. e e e et et
Représentant 1€gal de 1a SOCIEIE 1 ... . oottt e et e e
2530 PP
Téléphone (s) : ...... [oci... [oo.... [oc.... [oc.... / ou ... [oc.... [o.... [ic.... [oci... /

e 2 -Ielogement ou local pour lequel vous souhaitez résilier votre contrat d'eau :

F N (ST ol od ] P
N°Batiment: ................... N appartement @ .......ooviviiiiiii e
Code postal : 74150 COMMUNE & ..ottt e,

Adresse d'expédition de la facture, (si différente de l'adresse du bien objet au présent contrat dans le cadre
d’une maison secondaire, maison en vente, maison en construction ...) :

Nom/Prénoms ou organisme (eXemple NOLAITE...) & ...o.uiitieit ettt et i e e e e e erees eeeaeens

F NG (T ol od ] N
Code postal & ..o (070711111101 LS

Vous €tiez : O Propriétaire(s) O Locataire(s)

o .
NOCOMPTEUR : .coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiitieittittattteittateattasescassassscsssassscssssssassnssssnnes

Indiquez le relevé de compteur (chiffres noirs) au jour du départ: ........................ m3




Coordonnées des nouveaux locataires ou propriétaire(s) si connu ou de [’agence immobiliere :

A0 0T I 8) (3110301 () TSP
NG TS PN
Codepostal @ ......ooeeviiiinnn... Ville: ..o Téléphone : ...... [oi... I fuviin. [oo.... /

Vous devez nous retourner votre résiliation du contrat d’abonnement diiment signé dans un délai de 8 jours a
compter de la date du déménagement.

Par mail : eau-assainissement(@rumilly-terredesavoie.fr
Par courrier : 3 place de la manufacture -74150 RUMILLY Cedex
Pendant nos horaires d’ouverture : Du lundi au jeudi 8h30-12h 13h30-17h.

Faita:............ool. Le:..... [oo.... /20.... Signature(s) :

Cadre réservé a I’administration

Recule : oo Enregistré 1e : ..o

O Boite aux lettres o Accueil du service 0 Courrier o Mail OAUTE : oo

Information sur lutilisation des données

Conformément aux obligations légales en vigueur et notamment par le Réglement Général sur la Protection des Données, jai pris
connaissance que les informations et éléments transmis seront utilisés exclusivement dans le cadre des traitements relatifs a la gestion
de mon contrat d'abonnement d'eau et d'assainissement avec le service des eaux de la communauté de communes Rumilly Terre de
Savoie. Pour prendre connaissance des informations relatives au traitement de vos données ainsi que de vos droits, vous pouvez consulter
la rubrique « Vos données personnelles » sur le site internet de la collectivité : www.rumilly-terredesavoie.fr.




