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Syndicat Intercommunal des Eaux de Froidefontaing

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

Locataire
Nom : Prénom :

Ancienne adresse

N° et Rue :
CP: Commune :
Nouvelle adresse
N° et Rue :
CP: Commune :
Courriel : Tél :
Propriétaire
Nom : Prénom :
N° et Rue :
CP: Commune :
Courriel : Tél :
Date de résiliation :
Numéro du compteur :
Relevé du compteur : m3
Fait a Le / /
Signature du propriétaire 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




