o _
(/ COMMUNAUTE DE COMMUNES
MARANA GOLO

DEMANDE DE RESILIATION

Je soussigné (Nom et Prénoms) :

Demande la résiliation de mon abonnement a compter du :

Adresse de branchement :

N° de compteur :

Nouvelle Adresse :

N° de Téléphone :

Adresse Email :

DATE : SIGNATURE :



