SA|NT-ET|ENNE RESILIATION D’ABONNEMENT

la métropole

DEMANDE DE RESILIATION

DOCUMENT COMPLETE A REMETTRE AU SERVICE DE L'EAU

uniquement si vous souhaitez résilier votre abonnement

A L’ATTENTION DE

JE SOUSIGNE(E)

LI MME L M. NOM EE PIENOM & ...ttt ettt ettt et eee et e e et et e ee 2tete st et e s e e et et e s e s et e e e s e et et et et et e ee e s e tesien eeseeserneas
Numéro d’abonnement fIgUrant SUFMA FACIUTE ... ...eii ittt ettt et h e e st e e at e et e bt et e e be e et e et nneentenes

AAATESSE CHUEBIIE & ....vvtee ittt e ettt e ettt e et e ettt e e ettt e e sttt e oot e e e et h et oo hb e e e et b e e e ettt e e oo hat e oot h b e oo oAttt e e et b e e e aRte e e e e sttt e e ettt e e e e rbe e e e e ateeeaatbeeeraaeanren

NOM de 18 rESIAENCE / AU IOtISSEMENT & ... . ittt e ettt e e s ettt e e e e e s e e bbb et e e e e e e e ta bbb e e e e e e s st a bbb e e e e e e s e s ssbtsaaaeeeessestbaneaeeesannens
[070]10111 100 = T TSP RO TP SR OPPPRROPPPTN Code postal : ...ccvveeiviiiiecie e
Py S L E e E e R4 E e oAb R e 4R E 444 h R R e R LRt E ettt

Sollicite la résiliation de mon abonnement sur le contrat établi, a compter du ..................ooiiiiii
(Il'est rappelé qu'un préavis est exigé et que la résiliation ne saurait étre effective avant un délai de 15 jours aprés la remise de cette demande)

FNe LR (VL (TSR
NOM de 18 rESIAENCE / AU IOtISSEMENE & ... . et e ettt e e e e e et e e e e e s e ettt et e e e e e e e tt bbb e e e e e e s s bbb e e e eee s e s ssbbsbeaeeeeseessbaaeeeeeeannes
[070]10111 100 = TSP U PR UPPPRTSPPPTN Code postal : ...coovveeiiiiiiecie e
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Reléve du compteur :
XXX XXXX

Compteur N° & .o mi—wv

Zl

INdeX COMPLEUT & ..vvvvieiiieceee e

Seuls les quatre premiers chiffres (sur fond noir) sont
arelever. lls permettent de définir le solde de
consommation qui vous sera facturé.

Demande effectuée (un seul choix possible) :

[ Au format papier : par courrier avec Accusé de Réception
(1 Au format numérique (email) : le service de I'eau vous confirmera sa bonne réception

Signature du détenteur de 'abonnement :
(uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier)

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné & traiter votre demande. Les destinataires des informations sont les agents techniques et administratifs de la Métropole dans la limite de leurs attributions
respectives, et le cas échéant les services du Trésor Public. Vos données seront conservées pour la durée de votre relation contractuelle avec la Métropole, augmentée le cas échéant des délais de recours. Sauf, mention contraire,
I'ensemble des champs du formulaire sont obligatoires pour traiter votre demande. Conformément a la loi « informatique et libertés » et au réglement européen relatif a la protection des données, vous bénéficiez d’un droit d'acces, de
portabilité et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au délégué a la protection des données.
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