COMMUNAUTE
DE COMMUNES
DE MIMIZAN

Service de I'Eau
et de I'Assainissement

3, avenue de la Gare BP 44 RESILIATION D’ABONNEMENT

40200 Mimizan
Téléphone : 05 58 09 44 66
Télécopie : 05 58 09 44 65

Je soussigné :

Téléphone (facultatif) :

Agissant en qualité de : ] Propriétaire ] Locataire

[J Syndic gérant :

] Autre (a préciser) : nom :

Demande la résiliation de mon abonnement a I’adresse :

a la date du

Les factures seront a expédier a I’adresse :

Je m’engage a me conformer aux tarifs et a toutes les prescriptions du réglement du Service de
I'Eau de Mimizan. Je déclare en avoir pris connaissance et en accepter toutes les clauses sans exception, ni
restriction notamment acquitter toutes les sommes dues par moi au Service.
Fait a , le
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

NedAborHe
N de Compteur: ... iiaianins Code de Branchement : ............0cooiiiiiiiiinnin,

mdexdeBopart s
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