@
Sladep 17 rue du Bourg Viel — 28270 BREZOLLES

REGION BREZOLLES Tél:02.37.62.45.58 / syndicat.eau.brezolles@orange.fr

DEMANDE DE SUPPRESSION DE BRANCHEMENT
AU RESEAU AEP

1. Je soussigné(e),

O Madame, O Monsieur

NOM & o Prénom & . oo
RAISON SOCIAIE & e e e
NN e L= == o T T

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

Code Postal : ...cooveviiiiii . (00111111181 1= BT
Date de SOMIE AES lBUX & ettt e e e

N° de compteur : Index compteur :

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

NOM & o Prénom & ...
N°........... RU . .o e
Code Postal : .....covvveeeii. .. (0701101011014 =BT
Faita ... Je

Signature de I'abonné




