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Madame Monsieur  
Nom :
Nom :

propriétaire locataire autre
succession ou ayant droit 

Code postal :  

N° logement :   

Code postal :  

propriétaire locataire autre  
Nom :

Code postal :  

A : Le :

Reçu notification du présent document le 

1. CONTRACTANT

Prénom :

Téléphone :   

Agissant en qualité de :

Si le contrat a été souscrit par une société

Demande de résiliation (branchement reste en service)

CONTRAT D'ABONNEMENT aux services de l'eau potable
et de l'assainissement des eaux usées

Adresse complète :
Complément d’adresse :   

Commune :     

2. RESILIATION DU CONTRAT A L'ADRESSE DE L’IMMEUBLE OU DE LA PARCELLE SUIVANTE

4. ADRESSE POUR L'ENVOI DE LA FACTURE DE CLOTURE DU CONTRAT

Commune :     
Adresse complète

Complément d’adresse :   
N° immeuble :   

Date de sortie des lieux

3. RELEVE DU COMPTEUR D'EAU (à réaliser lors de l'état des lieux de sortie / de vente)
N° du compteur : N° de fiche (à remplir par la COPARY) :
Date du relevé : Index (5 chiffres blancs sur fond noir) :

Adresse complète :
Complément d’adresse :   

La résiliation de mon contrat d'abonnement aux services de l'eau potable et de l'assainissement prendra
effet à la date de réception du présent document par le Service Eau et Assainissement de la COPARY.

Signature

Cadre réservé au Service Eau et Assainissement

Cette demande de résiliation peut être transmise par mail à l'adresse : accueil@copary.fr ou
en main propre dans les locaux de la COPARY 5 bis, avenue du XVème Corps 55800 REVIGNY-SUR-ORNAIN

5. COORDONNEES DU NOUVEL ABONNE

Prénom :

Téléphone :
Commune :     
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