Date de lademande: ................oo N€ rue (complété par le service) :.........

LOEI?G] DEMANDE DE RESILIATION D’UN CONTRAT
Aasle EAU ET / OU ASSAINISSEMENT

Merci d’envoyer ce formulaire complété par courriel a ’adresse suivante : eauassainissement@loireforez.fr

Ou par courrier a 'adresse du siege : Loire Forez Agglomération
17 boulevard de la Préfecture - €S 30211 - 42605 Montbrison cedex
Numéro téléphone service facturation : 04 26 54 70 90

ADRESSE DU LIEU DESSERVI

N° de voitie : ..ccovuunnee RUE faii s
Complément d’adresse (DAUMENE — GLAZE-CLC) © wuurviuiueiiiiiiiieiiisieiiriie bbb ss bbb sae s
CP: o VIILE 1 oo

Habitation raccordée aux égouts : L1 Oui O Non

1. DEMANDEUR
a- Vous étes

v' Particulier
O Monsieur O Madame

INOML I ettt ettt e e e e aeeseeseeseens Prénom : .ot

Date de naissance : ....ooceeveveveeeeeviececeeeeeeeeeveaes Lieu de NAISSANCE ¢ coouvevevivieiiereieeeeeteteeeeeeeee e

N de téléphone : ..o E-mail fucc s

Et I Monsieur [ Madame

NOM & o Prénom @ oo

Date de Naissance : ..oovveeceviveeceinseeese s Lieu de NAISSANCE : .evveveeerirrereeririereeeriereseeeeserssssessesssssessesesssssns

N de téléphone : ..o E-mail fucicns

v' Société

Raison SOCIAE @ ...oovevveveeieiiicteiceeeeeeeeeee e Nom cOMMELCIAl & ..ovivviviierieiceiereieeeeeeeee e

Nom responsable 1égal @ ......cccocviviiiiiiii, Prénom : i

Date de naissance : .....coccveeeeveervecureenecneeennn. N de tIEPRONE : oot esseasesessenseane

NeSIRET:/_/_/_/_ J J /] ]/ JE-Mallt e
b. Nouvelle adresse de facturation :

N° de voitie .............. RUE ettt ettt ettt ettt b ae bbb b s e b eaeebe s ebe b ese s entebeasereteretan

Complément d’adresse (DAUMENT — ELAZE-CLC) & uuvuveerreeerrererrisciieieeirese e ese e ess e nsssensssenns

CP e VIILE ¢ ottt ettt a st s sttt er e a b beaeas

ATTENTION : Si vous emménagez dans un nouveau logement situé sur une des communes du territoire de
LOIRE FOREZ AGGLOMERATION (a Pexception des communes gérées par une entreprise privée : SAUR,
AQUALTER, LYONNAISE DES EAUX), veuillez compléter également le formulaire de demande de

souscription d’un contrat eau et assainissement.

Vous étes : [1 LE PROPRIETAIRE
S’agit-il : O d’une vente (complétez directement le numéro 4)

[ mise en location : pensez a faire un état des lieux sur lequel vous ferez apparaitre 'index du
compteur relevé a la date de début du bail du locataire
00 LOCATAIRE : complétez les informations ci-dessous relatives aux numéros 2 et 3.

2. PROPRIETAIRE
a- Identité
v' Particulier
[ Monsieur [0 Madame
O I ettt s e s seseere e ssenseseneas Prénom @ e

Date de NaiSSANCE ¢ cvvvvveeieiiiceicieeceeeeeeeeee e Tieu de NAISSANCE T cuviviieiieiieiiiieieeeeeeeeeee ettt ns


mailto:eauassainissement@loireforez.fr

Et [0 Monsieur O Madame

NOM t e Prénom : .o

Date de NaiSSance : ...ocveeeveecrreerreerreereeeeeeeeeeeenene Lieu de NAISSANCE  ..oveceeeciicirecireeieeiecirece e

N de télEPhone @ ..o s Ermail fucccccenececeeecsceeee e

v Société

Raison sociale : ... Nom comMMErcial @ ..o

Nom responsable 1égal @ ......ccoccviiiriinicncrccces Prénom : .

Date de Naissance : c..cceveeveeveeeeernennenreeeeeenenenn. N de tIEPRONE : oo

N°SIRET:/_/_/_ /_ /_J_/ J J J / /_J_/  /JEmail: .
b- Adresse d’envoi du courrier au propriétaire si différente de I’adresse ci-dessus :

N° de voitie ....ceenee. RUE fe ettt

Complément d’adresse (DAUMENT — ELAGE-CLC.) I wovuerreerrreeerrererrescrreseueeseiseseisese e seesessesessese e seesesesseseessseesesessesessesessesensesenns

CP: o VIILE 1 e

3. GESTIONNAIRE DU LOGEMENT (AGENCE)

Raison SOCIALE 1 .oovieiiieicecceecececceceeeeeee e Nom comMELCial  ..ooivviviceieeieicieeceeceeeee s
Nom responsable 1égal @ ......coccvirinicnicrerceeeeeeees PLENOM ¢ oot
Date de naissance : ....oceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene N de telEPhone ..o
N°SIRET:/_/ / /] ] ] ] ] ] ] ] S ErMAIl et
N° de voirie .............. RIUE faeeeeeeeee ettt ettt ettt st et e st e st et e st s e et eae et e Rt et en s et eater et ene b entesentenenteneteneeran
Complément d’adresse (DAUMENT — ELAZE-CLC.) I wuvureuiureeerrierrireiriseieeseneese e ese s ese e sensssenns
CP o, VILLE 1 ettt sttt e sa et ae e

4. SUCCESSEUR
Le logement est-il remis en location ou vendu : O Oui O Non O Ne sait pas
Si oui, connaissez-vous le nom du futur abonné :

a - Particulier
[ Monsieur [ Madame

NOIM I ettt essese s s e e ssensesaneas Prénom @ e
N© de telEPhone : .cccueeeeceeeecrerreireirceeeeneneiseeeeeeseenenne Ermail i oo eaeeaense s
Et I Monsieur [ Madame

Nom responsable 1égal @ ..o Prénom : .o
N€ de telEPhone : .ccceeeeeereererreineerceeeeneneseeeeeeseenenne Ermail i e nees

b - Société

RaiSON SOCIANE : woveveeieiieieiciietecee e NOM COMMELCIAL : woovivieiierireeiieieieeertee et naees
Nom responsable 1égal : ..o, Prénom @ e
N€ de teléphone : ... Ermail i o

RELEVE DE COMPTEUR EAU FROIDE
Comprteur N & ooreeeeeeieiseieeeneneiseasessesensessessesseseesessenns Emplacement COMPLEUL & .ucueureeeeeeremererrceeesersesesseeecsensenenne
Date de 1eleve ...
Index du compteur a la date de restitution des clés : m? (voir sur état des lieux de sortie)
Relevé effectué par: [ Locataire | Propriétaire | Agence [] Technicien

Souhaitez-vous 'intervention d’un technicien ? [] Oui [] Non

Informations complétées par le service :

Date du RDV : e Heure du RDV : Entte ....oovevevvenvenene. 1< S
Personne présente au RDV : s Tt
[J Robinet fermé [J Piece au compteur [ Fermé ala BAC

(@76753% 50T 0125 64 IR




