SYNDICAT DES EAUX DU TREY SAINT JEAN

AT DESN
,;‘:i;“ﬁf‘;}/ Hétel de ville - BP n°® 30010 - 54470 THIAUCOURT
£ j ; @ 0383819519 @ contact@sietrey.fr
< FORMULAIRE DE CHANGEMENT D'ABONNE

(Document & retourner signé par les 2 parties)
En cas de formulaire incomplet, le changement d'abonné ne sera pas pris en compte

e Adresse de I'habitation concernée par ce changement d'abonné :
Adresse :

N° compteur : _

- En cas de LOCATION de |'habitation, compléter :
Nom du Propriétaire :
Demeurant & :

Tél: adresse mail :

- En cas de VENTE ou d'ACHAT de I'habitation, compléter : (joindre l'attestation du notaire)
Nom du Notaire : __
Adresse du Notaire : _

e L'ANCIEN Abonné déménage de I'habitation concernée, précisez sa nouvelle adresse :
Nom et Prénom : S
Nouvelle adresse :

Tél: adresse mail : .

Date de départ :

e  NOUVEL Abonné : (Joindre copie de la (ou des) pidce(s) d'identité barrée et annotée « pour le SIE »)
A Dans le cas d'un logement vacant, I'abonnement est di par le propriétaire

Pour les professionnels N° de SIRET : _

Nom et Prénom : R

atteste signer un contrat d'abonnement avec le Syndicat des Eaux du Trey St Jean
Adresse d'envoi de la facture :

Tél: adresse mail :

Date de d'arrivée L
[J 5'opte pour le prélévement a la facture (retourner le mandat SEPA de prélévement complété,
signé et accompagné de votre RIB)

e LES DEUX SIGNATAIRES certifient qu'ils ont fait conjointement le relevé de I'index du compteur :

{e relevé du compteur ‘

o SIGNATURES:
ANCIEN Abonné NOUVEL Abonné

En signant ce document, le nouvel abonné atteste avoir regu le réglement abonné du Syndicat du 27/04/2022



