SYNDICAT MIXTE DE PRODUCTION RESILIER UN ABONNEMENT ABON-ENR-017 v2 (08/10/2025)

D’EAU POTABLE DES VALLEES

E istré len....c..... 20, i
DU GIROU DE L'HERS DE LA SAVE A L'EAU POTABLE Compteur me
ETDES www.sie-hersgirousavecadours_fr Date de la pose du compteur : ........................
COTEAUX DE CADOURS
2

Unité Hers-Girou 16 Avenue de Fontréal Villeneuve les Bouloc 31621 Eurocentre cedex Tél : 05.62.222.888 Mail : hers@ae

1 - Demandeur : je soussigné (e)

Madame Monsieur ou Raison sociale
Nom et prénom

N° SIRET : Date et lieu de naissance :

Adresse (numéro, voie) :

Code postal : Commune :
Tel (s) : Email :
Agissant en qualité de : Locataire Propriétaire Agence Autre :

2 — Résiliation d'un contrat d'abonnement a I'eau potable :

Date d'effet : N° du contrat :

Adresse du contrat :

Code postal : Commune :

3 — Ma nouvelle adresse :

Adresse
(numéro, voie)

Code postal : Commune :

4 — Eléments a fournir :

N° de compteur : Index du compteur lors du départ :
Vous étes locataire merci de fournir une copie de votre état des lieux sortant et de votre CNI
Vous étes propriétaire merci de fournir une attestation de propriété et votre RIB

Vous étes un professionnel merci de fournir un extrait de Kbis + I'attestation de propriété

Je soussigné(e), m'engage a me conformer aux prescriptions du Réglement du Service de I'Eau disponible sur
le site web du SIEVGHSCC,

Faita: Date : Signature de I'abonné(e)s :



http://www.sie-hersgirousavecadours.fr/

