SIVU Assainissement du Val de Meurthe — 942 rue de Saint-Dié ~ 88650 ANOULD — Facturation eau / assainissement

ADRESSE DU LOGEMENT

[\ SR {1 I3
Code postal : ..........cocevveviricriiiiiiiienns VL 3 unasissiimmmismssmmivimmosssicumssiossessnsisisasesisimsisisssnsie s dosasaiis idisniniisnin

Référence du compteur (mention obligatoire) & .....oeveveriereriiisnvessenns

LOCATAIRE(S) SORTANT(S)

O M. OMME —NOM : ...ooooirieecciieisieeissecssessenesesesseseessassssssseses. PESNOM 3 1ovvervnnsn.
et (le cas échéant)
O M. O Mme = NOM : ...oocrreereereceneeeesssrreeesssesssssssasssesssserse. PFETOM 2 1vvvuevuseesssssssssseesssesssesnssssessessessnssssses

DATE DE DEPART :......cccccoevmcnncmnricnmnncccnaisnsansincsess. INDEX DE DEPART oo

INOUVEILE BUIESSE & ... i s e st eesee e st seeessasesse et easssaaesamsees s st aemessass et s semmasmneenmnasnmeenres

Code postal : prssanismnanvineming Ve Sy s g s s e s AN sis Gy ez eSS

A cpamasnsieseamissiinns 1€ wavvinsianiis i e
Signature(s) (obligatoire) :

NOUVEAU(X) LOCATAIRE(S)

O M. OOMME —NOM 2 .ot st ee e amse s s aeasenanes Prénom : ......asssamiiasmsimssisiismmivames
et (le cas échéant)
OMOMME-NOM : ..oooiviiiiiiiciiieerecncsessesesesssenssssssmsnssseses. PPOTMOI T oovooioiieiisiaecsesssseteseessssnssssesnssssssssnes

DATE D’ENTREE :........cccocoriivninnricenmmereninerensnenns INDEX D’ENTREE : .....coocvvurnmnmnninieisienieecieseeseens

J’accepte de recevoir les factures d’eau et d’assainissement directement 2 mon nom (faire précéder la (les)
signature(s) de la mention « lu et approuvé »).

Signature(s) (obligatoire) :

PROPRIETAIRE

NOM .t reeeaesassesessresseessssssasssnenssssessssnessaness. PEETMOTTL & 1ovivsversssssessssssssssesssnssssssnssssensassssmsesssessnsenes
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Code postal : ...............c.......... Ville &canmmanmnannianimwaiiimsimmiaineis 1€l &

Je suis informé que les factures d'abonnement aux services eau / assainissement me seront 3 nouveau
adressées pour toute période éventuelle de vacance du logement.

Signature (obligatoire) :

2 Le formulaire complété et signé. remis au SIVU Assainissement, doit étre original. Toute photocopie sera refusée 01:2014



