Exemplaire a retourner a la Mairie de Jargeau
Place du Grand Cloitre 45150 JARGEAU

Service eau et assainissement
02 38 59 38 50 — facturation@jargeau.fr

DEMANDE DE RESILIATION
D’UN CONTRAT D’ABONNEMENT EAU-ASSAINISSEMENT

Je soussigné(e) :

0 Madame o Monsieur O Société ou gestionnaire Sico-abonné :

NOM OU raiSON SOCIAIE™ & ....oiiiiierieieceere et saene NOM™ & e
Prénom™ (Si pArtiCUlIEr) : ........cc.eoeeueeeecieeieceeeee ettt sae st e ae e Prénom™ : ..o
Date de NAISSANCE © .iivvireieiiieiieteit ettt sttt e e b s ae e st e e b saeennens Date de NaisSSanCe @ ....cccoveevienerieenienereeie e
LIEU 08 NAISSANCE & weovereiririeieeeeieteestestee et ste st este e e e sesae e eneeseesessesnessessennns Lieu de NAiSSANCe & .ovveeeeeerierieresieeeese e
TEIEPNONE™ 1 .ottt ettt e b ae e TEIEPhONE™ & ...
Adresse Mail i oottt s Adresse Mail : .oooveevenieieceeee
N°SIRET ou RNA* (si société, organisme, copropriété, association) : ..........c.ceecueververerncenennes

Demande la résiliation de mon contrat d’abonnement a I’adresse suivante :

N 1 NOM E 12 FUB™ 1 oottt ettt et et et esteete e et e teeaeeab e asebeebe e s eesseasesaseseeseansesseentaeeasensesseessesseensesesnns
Complément d’adresse™ (bAtiment, N° duTOGEMENL...) & ......ccuvcueceereiieiteeeeeeite st e ste e e estesteesaesreessesaeetesseeasesbesseereensanssessesseanss
Code postal™ @ ....oooveecieeeeeee e COMMUNE™ oottt bbb s s b ena e snnene

Informations sur le compteur d’eau :

N° du compteur d’eau™ : .....ccoceeeieieeecieceeee, Index relevé* (ne relever que les chiffres en noir) : .........ccccveeeeeuenne

Date durelevé* : ................
(jour de la signature des actes ou état des lieux sortant)

N°de contrat : .....ccccueeenne

Nota : L’abonné devra fournir au service de I'’eau un document justifiant la date et/ou I'index de la consommation relevée en sortie
des lieux (état des lieux, acte de vente...).

Mon adresse pour I’envoi des factures de solde du contrat :

NOM OU FAISON SOCIAIE™ & ..ttt ettt st ettt b ettt e ae e b e st b e ket e be e s b e se st e bt s e b ebe st ebebe st ebe e st ens
PPENOM  (Si PAILICUNIEE) & ..oeeveeeeeeeeeetee e et e e et e e et e e et e e e etteeeetaeeeeabeeeeteeasseeessseeeassaeeesseaeassesaansaseassseesnssesen aasesaeasseeessseesanteaansenas
N°SIRET ou RNA* (si société, organisme, Copropriété, ASSOCIALION) & ......cueeeecueeeeieeeeeeeeeireeeeeiteeeeiteesesseeesiseesiseeesssseeeasseeeesaesasseeeas
N g Yo I [T - T TR
Complément d’adresse™ (BAtiment, N° AU IOGEMENL...) © cccveveeerererererieeeseseeeseesresteseesaeeesessessessesesesessessessessessensesessessessensenes

Code postal™ @ ...oooeeeieceeee e COMMUNE™ ettt sns s s na e sea st snenenene

[ T A N B T Signature du ou des abonnés
(précédée de la mention « lu et approuvé »)

Les informations recueillies par la Mairie de Jargeau a partir de ce formulaire font I'objet d’un traitement informatique destiné & la facturation des
redevances de consommation d’eau et d’assainissement. Les destinataires de ces données sont les personnels habilités a la gestion de la facturation
des services d’eau et d’assainissement de la Mairie de Jargeau. Elles seront conservées durant toute la durée de I'exécution du contrat et pendant
une période de 6 mois aprés la résiliation de I'abonnement ou pendant la durée nécessaire au recouvrement des sommes dues par 'usager.

Conformément au réglement (UE) 2016/679 et a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces, de
rectification, d’opposition du traitement, d’effacement et de la portabilité de vos données. Vous avez également la possibilité d’introduire une
réclamation auprés des services de la CNIL.

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


mailto:facturation@jargeau.fr

