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SYNDICAT INTERCOMMUNAL DES EAUX
DES MONTS FAUCILLES

2 Bis le Calais
88220 UZEMAIN
Tel:09.62.32.38.05
Fax:03.29.67.65.73
Mail : secretariat.siemf@orange.fr

DEMANDE DE RESILIATION (locataire)

A compléter, signer et retourner au Syndicat des Eaux des Monts Faucilles

Locataire

NOM & e Prénom : ....coccoeeveeveeceeceveecne e,
Ancienne adresse

COMMUNE & ettt e e Code postal @ ..ccceeeveeeveereecreeee,
YU TI ] A o TVT 1 =T o J OO
Nouvelle adresse

COMMUNE : eoetieee ettt et ere e eeraens Code postal @ .ccceeeveeeeerieee,
YU TI ] A g TVT 1 =T o TR
1Y =11 R Tel e

Propriétaire
NOM & oot eraee e Prénom @ ...coeevveiicieeciiee e
COMMUNE oottt e e Code postal & ..ccceeveeeveeieecreeee,
YU TI ] a2 VT =T o TR
Ml 2 e e Tel i,
Date de départ :
Relevé du compteur d’eau : ........... m3
YL - [ R [
Propriétaire Locataire

Sighature Signature



