ANNEXE 1 N° Classt
ou N° de prise d'eau

Support d'enregistrement

NB logements :

DECLARATION RELATIVE A L' ABONNEMENT ASST olnN

Adresse prise/immeuble :

Téléphone N°

Visite de Mr / Mme Du:
Autre
PROPRIETAIRE : Date Naissance .........ccoveeeennn..
|:|Nouvelle Adresse N° SIRET
N° SIREN

Changement de locataire ou d'organisme payeur
Ancien N°
Nouvelle Adresse

Nouveau Date Naissance ........ovvvvevvvnenns
Adresse N° SIRET

Tel : N° SIREN

CHANGEMENT PROPRIETAIRE Date du changement :

Nouveau Date Naissance ........ovvvvvvvvnenns
propriétaire : N° SIRET

Adresse N° SIREN

Tel :

Mandataire N°

Dernier relevé : | | | |

Observ relevé chgt clt
Relevé actuel : | | | | Flag a Oui

Nouveau contrat/avenant
Référence compteur : Frais d'accés
Date intervention : Tournée
Conditions : Agenda

Contrat Abt
|:| Suspension d'Abonnement Résiliation

Date intervention :

Conditions : Bon travail |:|:|

|:| Ouverture ou Résiliation d'’Abonnement



