MAIRIE 1 Rue Pasteur, 38380 SAINTLAURENTDUPONT - Tel 04.76.06.20.00 — reseaux@saintlaurentdupont.fr
(ABONNEMENT OU RESILIATION eau-assainissement) FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ARRIVEE

e NOM: Prénom :
e NOM Co-abonné : Prénom Co-abonné :

Date d’arrivée :

e Adresse arrivée :

e Locataire O] Propriétaire [

e Tel portable : Tel portable Co-abonné :

e Mail :

e Nom du locataire précédent: Prénom :

e Nom du propriétaire ou agence qui loue :
e Index: Date du Relevé :

e Remarques:
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DEPART

e NOM: Prénom :

e Adresse du logement quitté :

¢ Date de départ :

e Tél portable : e Mail :

* Index:

» Adresse future :

* Vous étiez : Locataire ] Propriétaire [

e Silocataire, indiquer Nom, adresse et tél. du propriétaire actuel ou agence qui loue :

¢ Si propriétaire, indiquer Nom, adresse et tél. des nouveaux acquéreurs :

Autres rema rques :
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