
Ville d'AIRAINES    ARRET DE COMPTE « EAU » 
 

Rendez-vous le.....................................................…..  à      ….................…….….…. 
. 

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° 

Date de Départ : .............................…………………………………..:………………. 

Abonné sortant.......................................….…..........……………………... 

Adresse du branchement.............................…………………....…......….. 

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

Composition du foyer :  

NOM Nom de jeune fille Prénom Date de 
naissance 

    

    

    

    

    

    

    

    
 
Adresse où sera transmise la facture : ….............………………………….…..…………. 

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

Ancien Index : ………………………..………Index relevé….........………………….……. 

Compteur n°....…………………………............……..……………………………………… 

----------------------------- 

Successeur..........................................................……………………………….…...……. 

Domiciliation.......................……………………………….................................….....……. 

Date d'entrée....................………………………………..................................…......……. 

----------------------------- 

Renseignements complémentaires 

Propriétaire..............................................................………………………………….…… 

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

Notaire chargé de la vente............................………….......……………………….....…… 

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

----------------------------- 

Nom de l'employé de la Commune :               Date et Signature de l’Abonné 


