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Demande de résiliation du Contrat

Nom :

Prénom :

Je demande la résiliation de ma police d’abonnement

: Sl )l
. L?a.‘iuf'w" M”‘

SIALY! 369 gewd Cdlol 3

Fluide g ladll
Police i ol
Tournée & gl

Et I’enlévement des compteurs a I’adresse suivante

Adresse a laquelle le solde de compte devra étre
envoyer
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