MURAT™

SERVICE PUBLIC DE L'EAU POTABLE ET DE
L’ASSAINISSEMENT COLLECTIF

DEMANDE DE RESILIATION D’ABONNEMENT

Je soussigné

MaAAME / IMIONSIBUL & e e e,
e <TaTo] o TR P PRPRPPPPPRPRPPPPPR

TEIEPINONE & e
COUIT R 1 e e e e

Agissant en qualité de : O locataire O propriétaire

Demande la résiliation de mon abonnement

AT S S & e

DAt A SOOI AOS [ BUX & e

Index du compteur a la sortie des lieux (chiffres noirs sur fond blanc ou blancs sur fond noir)
Attention ne pas prendre les cases rouges sur le c6té droit

O OO

Ma nouvelle adresSe & ..o
FAIT A ciiieeeeeeeeee e 18 e,
Signature,
o
Petites Gtés Mairie de Murat — 1 Place de I'Hotel de Ville Tél. : 04.71.20.03.80
P WP 15300 MURAT administration@mairiedemurat.fr www.murat.fr

VILLE ET METIERS D'ART



