Syndicat mixte des Eaux LAFFON de LADEBAT
65, rue Charles de Gaulle 55210 Heudicourt-sous-les-Cotes

éj: IeLL ®) 0329893229 @: contact@siellfr
P Horaires d’ouvertures : 8h 412 h—13h30h 417 h

FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’ABONNE
(Document a compléter et a retourner signé)

® Adresse de I'habitation concernée par ce changement d’abonné :

Adresse

Code Postal Commune :

N° compteur : N° concession :

- En cas de LOCATION de I'habitation, compléter :

Nom du Propriétaire:
Demeurant a :

Code Postal : Commune :

- En cas de VENTE ou d’ACHAT de 'habitation, compléter :
Nom du Notaire:
Adresse du Notaire :

Code Postal : Commune :

® 'ANCIEN Abonné a déménagé de I'habitation concernée, précisez sa nouvelle adresse

Nom et Prénom :

Adresse d’emménagement :

Code Postal : Commune :

Date de Départ :

® NOUVEL Abonné :
Nom et Prénom :

Adresse d’envoi de la facture :

Code Postal : Commune :

Date d’Arrivée :

® | ES DEUX SIGNATAIRES ATTESTENT gu'’ils ont fait conjointement le relevé de I'index du compteur de I'immeuble
mentionné ci-dessus :

N° DE COMPTEUR

INDEX (indiquez les chiffres blancs sur fond noir)

® SIGNATURES INDEX
ANCIEN Abonné NOUVEL Abonné RELEVE COMPTEUR | CONSO

Les chiffres sur fond noir définissent la
consommation qui m’est facturée Il s’agit de

I'index du compteur en m3.

Les chiffres sur fond rouge ne figurent pas sur ma
facture. lls m’aident a surveiller ma
consommation et a détecter une fuite.

L> Dans le cas d’un logement vacant, 'abonnement est d{ par le propriétaire



