Changement d’abonné

assainissement Collectif

Communauté de Communes

de la Région d'Audruicq DEPart 1€ @ cvcevvcnseieieiiieiisisccce,

Les informations suivies d’un * sont obligatoires

Adresse du logement: Compteur :
NOF s eeenns N° du compteur® ;... eeireeneeeeeesneeeeseeseeenes

VOIEX £ttt sttt idex reteve® L IT I Jims

(Chiffres noirs sur fond blanc ou blancs sur fond noir, ne pas tenir

COMPIEMENT™ .......ceeeeeeeeeeereeeneeeeereseeeseesesseesessasseesessessessassesasassesansassaaans compte des chiffres rouges)
................................................................................................................ Date de Ia reléve* L et ereveaesveaaa——.erasaan, rssannyaes
Code postal™ : .....evevvvcrrrerrercenrnernenns

COMMUNE™ | ....oireceereerecreeseasassesansanes

Coordonnées du ou des abonnés partant du logement :

Givilité : oo NOM™ & e Prénom™ : .....ininnni s s s
Né(e) le* : ......... y SR Y R A¥ e e s s s s s s s

et

Givilité : oo NOM™ & e Prénom™ : .....ininnni s s s
Né(e) le* : .......... y SR Y R A¥ s s st s nne s

D Propriétaire*
D Locataire* (nom-prénom et coordonnées du propriétaire)
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Coordonnées du ou des nouveaux abonnés

Civilité : oo e, NOM™ & e Prénom® | ... s sassnssnssnssnssnssnsans

et

o1 V71 1) = NOM™ & e Prénom™ | .....ciiinininininnninsnisssssssssssnessssssns

Téléphone : .....ccevcecrcrecercnierceecnnnnes Mobile : ....ovieerecreririenecinanns

EMAil ;oo e essssssassssessses s s s e s e s e s s s e s s s anenanans N
[ 11 - TP LE fruiirirsresnssnssessnssnssissnssnsassssasassnssnssnssnssssnssnsenssssanasnases

Signature de I’labonné
Précédée de la mention « Lu et approuvé »

Merci de nous retourner ce formulaire par courrier Ou par Mail a:

ou de le déposer a : facturationassainissement@ccra.fr
Communauté de Communes de la Région d’Audruicq

66 Place du Général de Gaulle — BP4

62370 Audruicq
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