
RESILIATION DU CONTRAT  

D’EAU POTABLE  

(A utiliser uniquement en cas de démolition ou 
de logement vacant)  

  

Adresse du logement : …......................................................................................................... 73210 Peisey-Nancroix  

N° compteur  :   ...............................................................................................................................................   

N° abonné  :   ...............................................................................................................................................   

Relevé du compteur  :   .......................................................................................................................................... m 3  

  
Identité de la personne physique ou morale qui résilie l'abonnement  
Nom - Prénom (ou nom de la société et de son représentant) ...........................................................................................   

 .............................................................................................................................................................................................   

Adresse (pour envoi de la facture de résiliation) ................................................................................................................   

 .............................................................................................................................................................................................   

N° téléphone 

........................................................................................................................................................................   

Courriel ................................................................................................................................................................................   

Date de naissance (personne physique) ou N° de SIREN/SIRET (société) ...........................................................................   

Fait à ................................................................................... , le  

...........................................................................................   

Nom – Prénom – Signature  

  

  

  

  

  

  

Mis à jour le  

 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

SIVOM DE LANDRY – PEISEY-NANCROIX 

Tel 04 79 07 64 77 mail : secretariat-st@peisey-nancroix.fr 


