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I-OR‘ =NT Direction Eau et Assainissement
= Renseignement et accueil du public
AGGLOMERATION Maison de |’Agglomération - Esplanade du Péristyle
CS 20001 - 56314 Lorient Cedex
Numéro vert : 0 800 100 601

Mail : contact-eau@agglo-lorient.fr
TVA intracommunautaire : FR 47200042174

DEMANDE DE RESILIATION
D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT EN EAU

Document a retourner a |’adresse ci-dessus

Je soussigné (e)
[ ] Monsieur [ ] Madame [ ] Société ou organisme

Nom ou raison sociale*

Prénom*

Date de naissance* I__I__II__I__Il__l__l__l__I (si particulier)

Lieu de naissance® : Pays .........cccccceevveiiennn. Département.............ccccocoevne... Ville

N°SIRET (si société ou organisme) * 1__1__|__|_1__1_1__1__1_1_1_1__I__I__I (obligatoire pour les professionnels)

Demande la résiliation de mon contrat d’abonnement a I’adresse suivante
N° et rue*

Complément d’adresse* (bdtiment, n° du logement...)

Code postal* ........cccoeviennee. Commune*

Information du compteur d’eau

N° du compteur d’eau® I__|__I__1__I_1_I_1_1_1_1_1_1 Index relevé* m?
Les chiffres en noir seulement

Datede lareléve* I__I__I1__1_1I__I_1_1_1

(Le jour de la signature des actes ou état des lieux sortant)

Mon adresse pour I’envoi de la facture de solde du contrat
NOM OU FATISON SOCIALE™ ...ttt ettt et e e et e et et e st et et e et e et e eae e st et et et e et e e seeaeeseese et eeeeseeaeaneas
Prénom*

Si le payeur est une tierce personne, vous devez obtenir son accord écrit accompagné d’une copie de piece d’identité.
A défaut, les factures seront libellées au nom du titulaire du contrat d’abonnement.

Fait @ .o le, 1 P11 Signature

Les informations recueillies font [’objet d’un traitement informatique destiné a la
facturation des prestations des contréles d’assainissement non collectif. Le destinataire de
ces données est la Direction Eau et Assainissement.

. . . . . . L s Partie réservée a I’administration
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, et

au reglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes . )
physiques a [’égard du traitement des données personnelles et a la libre Référence dusite .........cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnna.
circulation de ces données, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification Date de réception

et d’opposition aux informations vous concernant que vous pourrez exercer en de la demande R T Y T Y T T I
vous adressant au service accueil de la Direction Eau et Assainissement.

. . . . A e e Date d’effet
gf;gegfi t];alre valoir vos droits, votre demande devra étre accompagnée d’un justificatif de la résiliation I I

(*) données obligatoires pour éviter les erreurs de dénomination et de facturation



	Monsieur: Off
	Madame: Off
	Société ou organisme: Off
	Nom ou raison sociale: 
	Prénom: 
	Lieu de naissance  Pays: 
	Département: 
	Ville: 
	N et rue: 
	Complément dadresse bâtiment n du logement: 
	Code postal: 
	Commune: 
	Les chiffres en noir seulement: 
	Nom ou raison sociale_2: 
	Prénom_2: 
	Complément dadresse bâtiment n du logement_2: 
	Code postal_2: 
	Commune_2: 
	Référence du site: 
	tel1: 
	tel5: 
	tel6: 
	tel7: 
	tel8: 
	tel9: 
	tel10: 
	jour0: 
	jour1: 
	mois0: 
	mois1: 
	année0: 
	année1: 
	année2: 
	année3: 
	tel2: 
	tel4: 
	tel3: 
	N°cpt8: 
	N°cpt9: 
	N°cpt10: 
	N°cpt11: 
	N°cpt12: 
	N°cpt1: 
	N°cpt2: 
	N°cpt3: 
	N°cpt4: 
	N°cpt5: 
	N°cpt6: 
	N°cpt7: 
	siret1: 
	siret2: 
	siret3: 
	siret4: 
	siret5: 
	siret6: 
	siret14: 
	siret9: 
	siret8: 
	siret12: 
	siret13: 
	siret7: 
	siret11: 
	siret10: 
	siret1payeur: 
	siret2payeur: 
	siret3payeur: 
	siret4payeur: 
	siret5payeur: 
	siret6payeur: 
	siret7payeur: 
	siret8payeur: 
	siret9payeur: 
	siret10payeur: 
	siret11payeur: 
	siret12payeur: 
	siret13payeur: 
	siret14payeur: 
	relevj0: 
	relevmois0: 
	relevj1: 
	relevmois2: 
	relevannée3: 
	relevannée0: 
	relevannée1: 
	relevannée2: 
	date1signature: 
	date2signature: 
	datesignature3: 
	datesignature4: 
	datesignature5: 
	datesignature6: 
	datesignature7: 
	datesignature8: 
	lieu: 
	adresse envoi facture2: 


