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S.LA.D.E.P. DE LA REGION DE BREZOLLES

syndicat.eau.brezolles@orange.fr

17 rue du Bourg Viel — 28270 BREZOLLES
Tél / Fax:02.37.62.45.58
‘l
L'eau, une source

 vitale

DEMANDE DE SUPPRESSION DE BRANCHEMENT
AU RESEAU AEP

1. Je soussigné(e),

O Madame, OO Monsieur

N O & e Prénom & oo
RaAiSON SOCIAIE 1 oo
N de TelIEPNONE & .o e

2. Demande de suppression de mon branchement a I’adresse suivante :

Code Postal : .cccovveiieiiia . (070]1011 0181 1= T
Date de SOME dES lIBUX & ..ot

N° de compteur : Index compteur: _

3. Mon adresse pour I’envoi de la facture de fin de contrat :

NOM & o Prénom & ..o
N°........... RU . .o e
Code Postal ; .cccovvvviiiiii .. (070]1011 0101 [ BT
Faita ... e

Signature de I'abonné




