SYNDICAT MIXTE FERME DES EAUX
DES MONTS FAUCILLES

2 Bis Le Calais
88220 UZEMAIN
Tel : 09.62.32.38.05
Mail : secretariat.siemf@orange.fr
Web : www.smfe-monts-faucilles.fr

DEMANDE DE RESILIATION (locataire)

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

Locataire
NOM & e Prénom : ..o
Ancienne adresse
ComMMUNE & ..o Codepostal : ....coovvvviiiiiii
RUE B NUMBIO & oo
Nouvelle adresse
ComMmMUNE & ..o Codepostal : .....cooviiiiii
RUE Bt NMUM IO & .o e e
Mail ;oo Tl i e,
Propriétaire

NOM & Prénom & oo,
NE() e . o A(lIEU) ...
ComMMUNE & ..o Codepostal : .....coovviviiiiii
RUE Bt UM IO & oo e e e e e
Mail o e = R

Datededépart i.....cocoiiiiiii

Relevé du compteurdeau: .............. m3

Fait @ .o N [ I
Propriétaire Locataire

Signature Signature




