	SYNDICAT MIXTE DES EAUX ET D’ASSAINISSEMENT DE BEAUFORT 
	BEAUFORT, le …. / …. / …...

	AUGEA, BEAUFORT-ORBAGNA, CESANCEY, GEVINGEY,  MAYNAL, ORBAGNA, ROTALIER, 

STE – AGNÈS, TRENAL ,  SAVIGNY EN REVERMONT, VAL SONNETTE, 


	

	Adresse postale : 6 Rue Coutouse 39190 BEAUFORT

SIÈGE SOCIAL : MAIRIE DE BEAUFORT (Jura)

( - FAX  Eau        03.84.25.07.68
      (Assainissement  03.84.25.06.91)

Ouverture du lundi au vendredi 
E mail : sie.beaufort@wanadoo.fr


	


RÉSILIATION  D’ABONNEMENT

O U
MODIFICATION D’ABONNEMENT
Je soussigné, .........................................................................................................................…..

Domicilié à  ...........................................................................................................................…..

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

Titulaire du contrat N° ....................................  COMMUNE  ...........................................…..

Adresse du contrat :……………………………………………………………………………….

* DEMANDE LA RÉSILIATION DE CE CONTRAT

    En tant que PROPRIETAIRE*

                   Ou LOCATAIRE* de M………………………………………………………….

(Rayer la mention inutile)

   A COMPTER DU : ...........................................................................................................…..

* Relevé du compteur obligatoire à la date de résiliation : …………………..M3





            FAIT A                               , LE                                 







                     Signature,

VU ET ACCEPTÉ,

Le Président du Syndicat,

Les modifications et résiliations doivent être demandées par lettre recommandée adressée au Président du Syndicat, un mois au moins avant la fin du semestre civil en cours pour être prises en considération au 1er janvier ou au 1er juillet.

