Locataire : demande
d’abonnement

SIEF

Syndicat Intercommunal des Eaux de Froidefontaing

Document a compléter, signer et retourner au Syndicat des Eaux de Froidefontaine (coordonnées en

bas de page)

Nom :

N° et Rue :

CP:

Courriel :

Propriétaire

Prénom :

Commune :

Tél :

Nom :

N° et Rue :

CP:

Courriel ;

Locataire

Prénom :

Commune :

Tél :

Le locataire déclare accepter toutes les conditions, charges et obligations énoncées dans le
reglement de I’usager du Service des Eaux disponible sur le site internet du syndicat. Il
reconnait avoir pris connaissance, notamment en ce qui concerne le paiement des fournitures
d’eau dont il sera responsable jusqu’a la résiliation du contrat.

En cas de déménagement, le locataire est tenu de prendre contact avec le Syndicat des
Eaux pour le tenir informer.

Date de résiliation :
Numéro du compteur :

Relevé du compteur : m3

Fait a Le / /

Signature du locataire

Syndicat des Eaux de Froidefontaine
1 Allée des Sapins 25380 BELLEHERBE
Secrétariat : 03 81 44 36 26 — Permanence : mardi & jeudi de 9h a 12h




