
COMMUNE  

DE ST MARTIN DE QUEYRIERES 

 

         CONTRAT D’ABONNEMENT EN EAU POTABLE 
 

CHANGEMENT D’ADRESSE DE FACTURATION □ 
                        Document à retourner en Mairie complété et signé 

 

Renseignements abonné(s) payeur(s) 

Êtes-vous :       □ propriétaire        □ locataire  

Tiers 1                                                           Tiers 2 

M / Mme Nom : …………………………………………………………..     M / Mme Nom : ..……………………………………………………………... 

Prénoms : …………………………………………………………………….     Prénoms : …………………………………………………………………………. 

Date de naissance :………………………………………………………      Date de naissance : ………………………………………………………….. 

Lieu de naissance : ………………………………………………………       Lieu de naissance :…………………………………………………………… 

Ou Dénomination sociale  ……………………………………………      Ou Dénomination sociale  ……………………………………………….. 

Siret : …………………………………………………………………………..       Siret : ………………………………………………………………………………. 

Adresse de branchement : …………………………………………..      Adresse de branchement : ………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………….       ………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………….       ………………………………………………………………………………………… 

Ancienne adresse de facturation : ………………………………        Ancienne adresse de facturation : …………………………………… 

…………………………………………………………………………………….        ……………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….       ………………………………………………………………………………………… 

Nouvelle adresse de facturation : ……………………………….        Nouvelle adresse de facturation : ……………………………........  

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

…………………………………………………………………………………….       ………………………………………………………………………………………… 

Tél : …………………………………………………………………………….        Tél : ………………………………………………………………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………..        Mail : ……………………………………………………………………………… 

                                   

 

 

 



Renseignements propriétaire (si payeur = locataire) 

Nom : ………………………………………………………………………   Prénom : ………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Tél : …………………………………………………………   Mail : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

La souscription du contrat d’abonnement reste valable jusqu’à la demande de résiliation de celui-ci. 

 

 

Fait à : …………………………………………………………………………………….   Le : ………………………………………………........... 

 

Signatures du (ou des) abonné(s) payeur(s) sortant(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé » avec cachet pour 
les entreprises. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES : La mairie de Saint-Martin-de-Queyrières traite les données recueillies dans ce 
formulaire. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous au règlement 
du service d’eau potable. 


