
Demande de transfert de locataires
par les usagers ayant signé une convention de transfert d'abonnement

Service eau et assainissement
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Propriétaire
M. /  Mme /   Société

Nom, Prénom :  ..........................................................................................................................................................................................................................................
(Si Société indiquer aussi le nom du gérant)

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................

N° Tél :  ....................................................................................... Courriel : ............................................................................................................................................

Adresse location :  ....................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................

N° concession ou n° du compteur :  ...................................................................................................................................................................................................

Locataire partant ( tous les champs doivent être renseignés. )

M. /  Mme /   Société

Nom, Prénom :  ..........................................................................................................................................................................................................................................
(Si Société indiquer aussi le nom du gérant)

Date de départ :  .......................................................................................................................................................................................................................................

Relevé index compteur d’eau :  .............................................................................................................................................................................................................

Nouvelle adresse :  ...................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................

Locataire entrant ( tous les champs doivent être renseignés. )
M. /  Mme /   Société

Nom, Prénom :  ..........................................................................................................................................................................................................................................
(Si Société indiquer aussi le nom du gérant)

Relevé index compteur d’eau :  .............................................................................................................................................................................................................

Date d’entrée :  ..........................................................................................................................................................................................................................................

Fait le  ........................................................................................

Signature

/Siret :............................................................................

/Siret :............................................................................

/Siret :............................................................................

N° Tél :  ....................................................................................... Courriel : ............................................................................................................................................

N° Tél :  ....................................................................................... Courriel : ............................................................................................................................................
Date et lieu de naissance :: .............................................................................................................................................................................................................




