MAIRIE DE ROUZIERS-DE-TOURAINE
5 rue du 11 Novembre N Tél. : 02 47 56 60 13
37360 ROUZIERS-DE-TOURAINE  ROUZIERS-DE-TOURAINE Fax : 0247 56 56 40

INDRE:{

DEMANDE DE RESILIATION
AU RESEAU D’ASSAINISSEMENT ET D'EAU POTABLE

Je soussigné(e), (renseigner nom et prénom) :

Nom et Prénom du futur abonné (si vOus €n avez CONNAISSANCE) :.vvvruiveerrerrrrrrrrnnniseereeereersrsnnnnnns \
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Date de départ du [0GEMENT & ......c.oouiiicieee ettt re e r e aa e reeneene e
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Nota Bene : Merci de joindre un RIB a votre demande de résiliation

Signature, (précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)



