l (lc l Cadre réservé au service

o .

Service publlc de l'eau N° Contrat :
du GRAND DAX Secteur :
Date FI :
Groupe :

RESILIATION D’'UN ABONNEMENT ORDINAIRE
CONTRAT N°

Le(s) titulaire(s) du contrat (nom, prénom) :

N° téléphone :

Email :

Demande(nt) la résiliation du contrat a compter du / /

(le service dispose d'un délai de 15 jours a compter de la réception de la demande pour mettre en

ceuvre la cléture du contrat: traitement de la demande, intervention au compteur,...)

Adresse de branchement :

N°: _ Voie:
Etage Apt :
Complément :
Commune :

Le compteur est-il accessible ? [ Oui J Non
(si votre compteur n’est pas accessible : portail, a l'intérieur, ... le service vous contactera pour prendre un rdv
afin d’intervenir sur le compteur)

Votre nouvelle adresse :

Ne: Voie :

Etage : Apt :

Complément :

Code postal : Commune :

Fait a DAX, le / /

Slg nature (précédé de la mention « lu et approuvé »)

Service public de I'eau du Grand Dax
6 allée du Bois de Boulogne — 40100 Dax - 05 58 90 97 97 - eau-grand-dax.fr — contact-eau@grand-dax.fr
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