X Gevrey-Chambertin

) Nuits-Saint-Georges DEMANDE DE RESILIATION

Communaute de Communes D’UN ABONNEMENT EN EAU
I VOTRE REFERENCE DE CONTRAT : Point de comptage n°® 0425
Mon ancien logement
LA
Nom, Prénom : GROS COLETTE Résiliation suite a : % Vente
[] Fin de bail

] L X - .
Né(e) |90“!06‘1A93§ ?_MA& KQW\ onLe. - J’l [ ] AULTES iu.eeereerriesnnnne

Ou: Date de fin .
de bail ou vente : A/l‘/O:‘ !.Q};,/(g .

Nom, Prénom : Numéro de compteur : 141A002473
- . . Index fin
Né(e) le : a: d’abonnement :

Adresse : 38 GRAND RUE
Date du relevé de
compteur :

Code Postal : 217060

Compteur relevé par :
Ville : NUITS-ST-GEORGES

Demande de fermeture du branchement
(intervention facturée) Ooul NON

Mes nouvelles coordonnées (envoi de la facture de solde)

Adresse :
Code Postal : Ville :
Tél : Mail :

Informations

Nom du nouvel occupant :

Coordonnées nouvel occupant :

Si vous étiez locataire,
Nom du propriétaire ou du bailleur :

Je demande la résiliation de mon abonnement au service de I'eau.

La résiliation de mon contrat d’abonnement prendra effet a la date de releve de l'index, sauf conditions particulieres en
accord avec le service de 'eau.

Les renseignements ci-dessus, qui font I'objet d’'un traitement informatise, sont strictement réservés aux besoins des
services de I'eau et de 'assainissement. En vertu de la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d’accés
et de rectification des données vous concernant.

Faita ..oy Signature de(s) 'abonné(s) précédée de la mention « lu et approuvé » :

Communauté de Communes de Gevrey-Chambertin et de Nuits-St-Georges — Service de I'eau et de I'assainissemenl 1 rue Lavoisier BP 50109 21703 Nuits St Georges / Tel : 03,80.62.01.42
Siége : 3 rue Jean Moulin 21700 Nuits St Georges / Tel : 03.80.27.04.70
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" (\L Nuits-Saint-Georges

Communaute de Communes

Maison des Services Publics
3 rue Jean Moulin

21700 Nuits-Saint-Georges
Service de I’'Eau

1 rue Lavoisier

21700 Nuits-Saint-Georges
Tél : 03.80.62.01.42
eau(@ccgevrey-nuits.com

Réf : CR/LR/ICM/MFC/2018

Affaire suivie par Marie-Francoise CHAUVOT

Nuits-Saint-Georges, le 26 juillet 2018

Madame GROS COLETTE
VOSNE-ROMANEE
21700 VOSNE-ROMANEE

BORDEREAU D’ENVOI
Nombre
DESIGNATION de OBSERVATIONS
piéces
OBJET : RESILIATION du Contrat d’abonnement eau n°0425
situé 38 GRAND RUE 21700 NUITS-ST-GEORGES IX| Pour attribution
[ ] Pour information
, X Pour suite a donner
Madame, Monsieur, ] Pour avis
s ifint . . [J En retour
Suite a votre demande de résiliation, veuillez trouver ci-
joint :
™ Votre demande de résiliation de contrat, que vous
voudrez bien nous retourner complété et signée. 1

Sincéres salutations,

Le service de I'eau

Communauté de Communes de Gevrey-Chambertin et de Nuits-St-Georges — Service de 'eau et de I'assainissement 1 rue Lavoisier BP 50109 21703 Nuits St Georges / Tel : 03.80.62.01.42
Siége : 3 rue Jean Moulin 21700 Nuits St Georges / Tel : 03.80.27.04,70




