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MAIRIE DE L’ISLE-JOURDAIN
Service Eau et Assainissement
Place de Compostelle
32600 I'lsle-Jourdain
Tél: 0562070203

Email : service.eau@mairie-islejourdain.fr

Je soussigné(e)

Madame / Monsieur / Société :
Nom(s) :

Prénom :

Date de naissance :

Je suis :
O Propriétaire O Locataire

Du logement / local se situant au :

Demande de résiliation

Ouvert au public:
Du Lundi au Vendredi
de 8h30 a 12h et de 13h30 a 17h00

Mail :

Tel :

N° Siret :

O Gérant

N° Voie

32600 L’ISLE JOURDAIN

Résidence/Lotissement :

Appt N°

INFOS COMPTEUR
Compteur N°

Index sortie : m3

PIECES A FOURNIR POUR VALIDATION DE LA RESILIATION :

- UNE COPIE DE VOTRE PIECE D’IDENTITE.

- UN EXTRAIT DE L’ETAT DES LIEUX OU FIGURENT LE RELEVE DE COMPTEUR D’EAU, L’ADRESSE, LE NOM DU LOCATAIRE ET DU PROPRIETAIRE,
OU DANS LE CADRE D’UNE VENTE UNE ATTESTATIN NOTARIEE SANS PRIX ET LA PHOTO DU COMPTEUR.

Demande la résiliation de I’'abonnement pour le Service Eau et Assainissement a compterdu: _/ /

La facture de régularisation sera adressée a I’adresse suivante :

Mr / Mme / Société

N° Voie
Résidence/Lotissement : Appt N°
Code Postal Ville

Nom et prénom du futur occupant OU acquéreur

Fait a Signature

le_ /__/



mailto:service.eau@mairie-islejourdain.fr

