DEMANDE DE RESILIATION
D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT
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[ ) EAU et ASSANISSENEN

321 rue de Londres
Z.1. les Estaches
62730 LES ATTAQUES

Je soussigné(e)

Nom Prénom
Le cas échéant, Raison sociale : SIRET :
Téléphone Mail :

Demande la résiliation de mon contrat d'abonnement a l'adresse suivante :
Référence abonné

Adresse
Code postal Commune
Mensualisation en cours : Ouild Non O Date de fin de mensualisation :

Information du compteur d'eau

N° de compteur : Index relevé  m3 (chiffres noirs sur fond blanc)
Point de consommation :

Date de la releve (Ie jour de la signature des actes ou de I'état des lieux sortant) :

Joindre une photo

Ma nouvelle adresse pour I'envoi de la facture de solde
Adresse
Code postal Commune

Coordonnées du nouvel occupant
Nom .Prénom

Si vous étiez locataire, coordonnées du propriétaire du bien

Nom Prénom
Adresse

Code postal Commune
Téléphone Mail

JOINDRE IMPERATIVEMENT UN RIB
Pour que nous puissions effectuer un remboursement en cas de solde en votre faveur

Faita o e Signature

Le SIRA collecte et traite informatiquement vos données personnelles dans le cadre de la gestion du service d’eau potable et d’assainissement. Ces données sont
traitées par les services du SIRA. Elles seront transmises au Trésor public dans le cadre de la facturation du service. Elles pourront étre transmises a la collectivité
gestionnaire du service d’assainissement compétente le cas échéant.

Vos données ne sont conservées que pendant la durée du contrat. Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez des droits d’accées, de
rectification, d’effacement ou de limitation des traitements. Pour cela, vous pouvez contacter le SIRA.

Toute correspondance est a adresser a Monsieur le Président du SIRA — 321 Rue de Londres 62730 LES ATTAQUES

Tél : 03.21.85.53.10 — Courriel : admin@sira-eau.fr — Site internet : www.sira-eau.fr
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