
 

 

 

DEMANDE DE RESILIATION DE CONTRAT 

 

Nom : ………….……………………………………….. 

Prénom : ………..…………………………………….… 

N° de contrat : ……………………………………...…. 

 

 

Je demande la résiliation de mon contrat d’abonnement d’eau potable à l’adresse suivante : 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Motifs : 

 

 Vente 

 Autres ……………………………………………………………………………………………….. 

 

A partir de …………………………………………………………………………………………….. 

 

 

La facture de résiliation me sera envoyée à l’adresse suivante : 

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

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

 

 

Nom et prénom du nouveau propriétaire/locataire :  

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

 

 

 

         Fait le : …………………...……... 

          

         à : …………………………….….. 

 

         Signature : 

SERVICE DES EAUX 
Mairie de Saint-Lunaire 

Boulevard Flusson 
35800 SAINT-LUNAIRE 

 
02-99-46-09-07 

servicedeseaux.mairie@saint-lunaire.fr 


