SYNDICAT DES EAUX DE THIN LE MOUTIER
Médiathéque Yves Coppens

Rue de Thin

08460 SIGNY L’ABBAYE

03.24.56.93.02

siaepthin@orange.fr

DEMANDE DE FERMETURE DE BRANCHEMENT

Document a retourner au Service

Je soussigné(e),

Madame, Mademoiselle, Monsieur (rayer les mentions inutiles).

Nom Prénom Tél.
Email
N° Rue
Code postal Commune
Agissant en qualité de : [ ]locataire
(cocher la ou les mentions utiles) [ ] Propriétaire
[ ]Autre

Adresse concernée par la fermeture :

N° Rue
Code postal Commune

Compteur n° (voir facture d’eau) :

Motif de la demande :
[]immeuble inhabité sur une longue durée

[ ]autre : préciser

Le demandeur déclare :

[ ] vouloir résilier de fagon permanente le contrat d’abonnement
[ ] savoir que le compteur sera déposé
[ ] savoir que toute demande de réouverture du branchement suscite de frais a I'ancien ou nouvel abonné

Je, soussigné(e), mengage a me conformer aux prescriptions du Réglement du Service de I'Eau dont un exemplaire peut m’ étre

envoyé sur demande ou consulté a I'accueil du Service du SIAEP de Thin le Moutier. La résiliation prend effet le jour de la fermeture du
compteur.

Le Locataire Fait a ,le Signature

« Lu et approuvé- Bon pour accord »

Le Propriétaire Fait a ,le _
Signature

« Lu et approuvé- Bon pour accord »
Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accées, de modification,
de rectification et de suppression des informations qui vous concernent aupres du Service du SIAEP.
Partie réservée a I’administration

Date de réception Date de dépose

Numéro du compteur Index au jour de la dépose du compteur m3

Certifié exact par I'abonné (signature)



