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RELEVE D’INDEX D’EAU POUR CHANGEMENT D’ABONNE(S)

A nous renvoyer dans les meilleurs délais, diment complété et signé par les deux parties
Merci de cocher la case Q adéquate

Lieu de consommation
Référence (voir facture)

Code postal et localité
Rue et n°

Relevé d'index
Date de mutation Index actuel

N° de compteur
Abonné Sortant
Réf. client / Nom et prénom /
Téléphone(s)
Destinataire de la facture de cl6ture
Nom et prénom
Code postal et localité
Rue et n°
E-mail
BIC / IBAN (remboursement) /
En sa qualité de [ Ancien utilisateur U Propriétaire [ Chargé d'affaires
Abonné Entrant
Nom et prénom
Téléphone(s)
En sa qualité de [ Locataire [ Propriétaire occupant
Destinataire futur des factures (a remplir si autre que ci-dessus)
Nom et prénom
Code postal et localité
Rue et n°
E-mail
L'eau sera utilisée a des fins [ Domestiques [ Professionnelles ~ N° TVA :
Si locataire, coordonnées du propriétaire
Nom et prénom
Code postal et localité
Rue et n°
Téléphone(s)

Si I'immeuble est inoccupé avant I'entrée ou apreés la sortie d'un usager, le propriétaire ou son
délégué doit contresigner ce document pour confirmation de I'index relevé.

La signature du présent document vaut acceptation de nos conditions de vente.

Signatures pour accord
Abonné SORTANT Abonné ENTRANT



