DEPARTEMENT DES HAUTES-ALPES REPUBLIQUE FRANCAISE

Liberté Egalité Fraternité

Mairie de Cervicres

LE COL D'IZOARD
05100 CERVIERES

Téléphone 04 92 2042 42
E-mail : secretariat@cervieres.fr

CLOTURE D’ABONNEMENT

SERVICE DE P’EAU POTABLE

Entre le service des Eaux de la commune de Cerviéres (05)
et
Madame, MONSIBUL & . .. o o o o o o o o e e e ot ot ot et e e e e e e e e e

DOMICIHIE (1) 1 . o o o o e e e e e e e o e e e e e e e e

Téléphone i .. .. . . . e NTSIRET co o e e e e e e e
Agissant en qUAlite de (2) @ .. .. . o o e e e e e e e e
Dénommé ci-aprés I'abonné.

Il est demandé :
1- Lacléture par I'abonné du contrat pour la desserte de I'immeuble sisa: . .. . ..

Conformément au réglement du service de distribution d’eau, I'abonné s’engage a respecter les conditions de
cléture d’abonnement.

La facture de cloture devra étre envoyée a I'adresse suivante (3) : .. .. .. . . . .

Faita .. .....................le:
L’abonné, Le Service des eaux,
Le Maire,
A remplir par les services de I'eau Si connu
Numél'o de Gompteur o e e e e e e e e e e e e e e e e e e Nom du prochai“ abo““é B

Index de comptleur : .. . . . . . . .
Date dureleve : . . . . . . . .

Nota : Les renseignements ci-dessus, qui font I'objet d’un traitement informatisé et sont strictement réservés aux besoins du service. Tout
abonné bénéficie du droit d’acces et de rectification prévu par la loi du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

(1) Adresse compléte du domicile habituel (3) Indiquer le nom et I’adresse de la personne qui paie les factures
(2) Indiquer en qualité de propriétaire, locataire


mailto:secretariat@cervieres.fr

