
d ’ u n  c o n t r a t  d ’ a s s a i n i s s e m e n t  c o l l e c t i f

demande de résiliation

Nom et Prénom : ……………………...…………………………..…

……….............................................................................................

N° de tél. : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  

E-mail : .............................................................................................

 Locataire  Propriétaire  Autre : ............................................

le demandeur

Abonné :.......................................

Compteur : .................................. 

adresse à résilier

cadre réservé à l’administration

Ce document est à remplir intégralement et à retourner par e-mail ou par voie postale à Gouzon.

N°………    Rue ou lieu-dit……………….......…………..……………

……………………………………………………................……………

Code Postal :  _ _  _ _ _

Commune : ……………………………………...............…………....

Index du compteur d’eau : ……………….......…………..….........

sollicite par la présente la résiliation de son contrat 

d’assainissement collectif concernant l’adresse ci-dessous :

nouvelle adresse

N°………    Rue ou lieu-dit……………….......…………..……………

……………………………………………………................……………

Code Postal :  _ _  _ _ _

Commune : ……………………………………...............…………....

s ’ i n f o r m e r :

www.confluence-eaux.fr

signature de l’abonné :
précédée de la mention « lu et approuvé »

date :

Siège Social : 3-5 impasse des Troënes 23600 Boussac
Bureaux : 6 place du Champ de Foire 23230 Gouzon

4 rue du Château d’Eau 23500 Boussac
05 55 62 35 65 |contact@confluence-eaux.fr
www.confluence-eaux.fr
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