
 

 
 

DEMANDE DE RESILIATION (locataire) 
 

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

Locataire 
 

Nom : .……………………………………………… Prénom : ……………………………… 
Ancienne adresse  
Commune : ………………………………………... Code postal : ………………………… 
Rue et numéro : ..……………………………………………………………………………..  
Nouvelle adresse  
Commune : ………………………………………… Code postal : ………………………… 
Rue et numéro : ……………………………………………………………………………….. 
Mail : ………………………………………………… Tel : …………………………………... 

Propriétaire 
 

Nom : .……………………………………………… Prénom : ………………………………………. 
Né(e) le………………………………………………A (lieu)…………………………………………. 
Commune : …………………………………………Code postal : …………………………………. 
Rue et numéro : ……………………………………………………………………………………….. 
Mail : ……………………………………………….. Tel : ……………………………………. …….. 
 
 

Date de départ :…………………………… 
Relevé du compteur d’eau : ….……....m3  

 
 
 
 Fait à ………………………………………………… , le …………………………………….  
 
 
 Propriétaire  Locataire 
 
 Signature  Signature  
 
 
 


