SIVOM CERVIONE — VALLE DI CAMPOLORQO
Siege Social : MAIRIE

20221 CERVIONE

Tél : 04.95.38.95.85 — 04.95.38.95.86

Fax : 04.95.38.18.06

RESILIATION CONTRAT D’ABONNEMENT

Nom (ancien propriétaire ou locataire) : .............. SRR § SR P —— cereeenee

Adresse Facturation : .............. ceeeeesesenennns ceeeeceseenccenns ceeeeevenneaaans Ceeeeeseeetennnerbannnnn

Fait a Cervione, le

Signature

Nom (nouveau propriétaire ou locataire) : ...... SRR ————— —— R85 § SRS § ARS8 865

Adresse facturation : ............. SISTEIS.6 § BB S § § SRR § b e Ee sssimemtinne sisimmmen e s eimmies .

Tél: ..... Cerecnnnetecennnnnaee ceeeetcennns Mail : ......... SRS & SRR

Date et lieu de naissance : .......ccccevennne s 8 e s 6 e CeTeReRes s seeeTes se SRR

Date d’entrée : ......... oo sammEET oS cecesssscesnsssee  Relevé Index : ...ccceevvvennnnnn.... ceverensaaeeens
Fait a Cervione, le

Signature

Picces Justificatives : Propriétaire (copie acte de propriété ou permis de construire) ;
Locataire (copie bail signé du propriétaire).




