
SYNDICAT MIXTE DES EAUX DE FOISSAC
Le Garric - 12260 FOISSAC

SIRET : 200 091 627 00014

Tél. 05 65 64 66 88
S.M.E.F. Email : secretariat@sme-foissac.fr Fax 05 65 64 61 50

A retourner dûment complété et signé

A défaut de retour du présent document, le SME ne prendra pas en compte votre demande et vous

resterez Redevable de ce point de consommation.

DEMANDE DE RESILIATION D’ABONNEMENT ²
² En l’absence de nouveau contrat signé sous un mois, la fermeture et suspension du branchement seront effectives

Abonnement n° : (Chiffre blanc sur fond noir UNIQUEMENT)

Compteur n°: INDEX : . M3 ……..

Je soussigné(e),

agissant en qualité de *Propriétaire *Locataire * cochez la bonne valeur

1. demeurant à :

sollicite, la résiliation de l’abonnement que j’ai contracté à :

2. ,CERTIFIE avoir pris note que la résiliation de mon abonnement entraîne le retrait du

compteur sans une nouvelle souscription signé de la part des futurs occupants éventuels

sous un mois, que je recevrais une facture définitive de ma consommation et de mon

abonnement à l’adresse citée en premier alinéa, à défaut de nouvelle adresse citée ci-

dessous.

Pour cela, j'autorise les agents du S.M.E.F. à pénétrer sur la propriété afin d’effectuer les

interventions nécessaires. En cas de compteur se situant à l’intérieur de mon habitation,

fixe un rendez-vous, le ______/_______/______ à ___h___. A défaut de rendez-vous, j’ai

pris note que le compteur sera considéré comme supprimé même s’il est présent

physiquement

Fait à __________________

Le ______/_____/_____

Signature de l’abonné
Numérique ou Manuscrite

NOUVELLE ADRESSE

ou Observations éventuelles :


