
Régie Eau de la CAPSO - 10 Place Jean Jaurès - 62570 Wizernes – Tél 03.74.18.22.73 – Email : regieeau@ca-pso.fr 
 

 

 
 

DEMANDE DE RESILIATION D’UN CONTRAT 
D’ABONNEMENT EAU 

 
 

 Merci de remplir ce formulaire et de le transmettre à la Régie Eau, daté et signé. 

 

Je soussigné : 
 

Civilité :  M.   Mme            Nom : ………………………………………….    Prénom : ………………………………………………… 
 
Civilité :  M.   Mme            Nom : ………………………………………….    Prénom : ………………………………………………… 
 
Adresse desservie : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ville : …………………………………………………  Code Postal : ……………….                 Téléphone : ……………………………………… 
 
Demande la résiliation de mon contrat d’abonnement n° ………………….. 
 
Mon adresse pour l’envoi de la facture de fin de compte : 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

COMPTEUR 
 

N° de série du compteur : …………………………………….  Index relevé : …………………………..m3 (chiffres blancs sur fond noir) 
 
Date de relevé (jour de l’état des lieux ou de signatures des actes) : ............ /............/………… 
 

 

Si vous étiez propriétaire, coordonnées du nouveau propriétaire : 
 

Civilité :  M.   Mme            Nom : ………………………………………….    Prénom : ………………………………………………… 
 
Téléphone : …………………………………………………………. 
 

Si vous étiez locataire, coordonnées du propriétaire : 
 
Civilité :  M.   Mme            Nom : ………………………………………….    Prénom : ………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ville : ………………………………………………………………..    Téléphone : …………………………………………………………. 
 

 

Fait à ….………………………………… Le …………………………  
 
Mention manuscrite « Lu et Approuvé »  
Signature de l’abonné 
    


