MAIRIE de SAINT LAURENT DU PONT - Tel 04.76.06.20.00 -
reseaux(@saintlaurentdupont.fr --SERVICE EAU ASSAINISSEMENT—

RELEVE DU COMPTEUR D’EAU (vaut pour abonnement, (ou)résiliation)
(POUR TOUTE DEMANDE JOINDRE UN JUSTIFICATIF D'IDENTITE)

L'abonné sortant Le nouvel occupant
Madame[]  Monsieur[[] Mlle[]] Madame[]] Monsieur[[] Mlle []
NOM NOM
Prénom Prénom
Tel Co-abonné
Propriétaire [7] Locataire [] Tel
Nouvelle adresse : Mail

Propriétaire ] Locataire ]

Coordonnées du bailleur :

-DECLARONS AVOIR RELEVE LE COMPTEUR D’EAU DESSERVANT LE LOGEMENT SITUE (adresse):

Date :

N° de compteur :

Index :

[1(j’accepte que le technicien reléve le compteur s’il est difficile d’acces, ou si je suis absent)

Signature (I'abonné sortant) Signature (le nouvel occupant)

[ [

document a retourner a la Mairie de St Laurent du Pont (accueil ou boite a lettre) —
ou par mail accueil@saintlaurentdupont.fr reseaux@saintlaurentdupont.fr



mailto:reseaux@saintlaurentdupont.fr

	Zone de texte 1: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_6: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_7: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_8: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_9: Off
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 1_3: 
	Zone de texte 1_4: 
	Zone de texte 1_5: 
	Zone de texte 1_6: 
	Zone de texte 1_7: 
	Case #C3#A0 cocher 1_10: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_11: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_12: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_13: Off
	Zone de texte 1_8: 
	Zone de texte 1_9: 
	Zone de texte 1_10: 
	Zone de texte 1_11: 
	Zone de texte 1_12: 
	Zone de texte 1_13: 
	Zone de texte 1_14: 


