HERBIERS FORMULAIRE DE RESILIATION — REDEVANCE INCITATIVE

RENSEIGNEMENTS USAGERS

NOM PRENOM Date de NAISSANCE : .ovveeeeeeereeeeeeeereeeeeeeeereeeans
COMPLEMENT DE NOM :
NOM PRENOM Date de NAISSANCE et sesesenes

Déclare résilier labonnement a la redevance incitative pour le logement suivant :

N WOIE e
CODE POSTAL | ittt COMMUNE sttt
TELEPHONE st PORTABLE .....oooos sttt
ADRESSE MAIL ..ttt oo ) O

EN DATE DU .../ e/ o

Adresse ou coordonnés du nouveau propriétaire ou du gérant (facultatif) :

INOM e PRENOM Lo
N e W ONE oottt e 1
CODE POSTAL & i COMMUNIE s s s s
Futur OCCUPRANT AU LOGEIMIENE | ......ccccuvvviiviiviiirsisisesisiisessisssessssssesssss 58000

NOUVELLES COORDONNEES POSTALES

CODE POSTAL [ v COMMUNE s s s

POUR TOUTE DEMANDE DE RESILIATION,
MERCI DE FOURNIR UN JUSTIFICATIF DE VOTRE NOUVEAU LOGEMENT

RESTITUTION TRICARTE

Ooul OONON

BADGE N' ...

Date : .../ ./ . Signatures

O Certifie l'exactitude des renseignements fournis, ainsi que la validité des justificatifs produits




