
 

       
 

 

 

 

 

TRANSFERT D’ABONNEMENT PROPRIETAIRE 

(Formulaire à retourner dûment complété, signé et accompagné impérativement des justificatifs réclamés en bas du document) 
 

 

ADRESSE DU LIEU DESSERVI 

 

Rue…………………………………………………………………….……………………………………………………...... 
 

……………………………….….……………………………………bâtiment :…………………Etage :………………...... 
 

…………………..N°Apt/lot :…………………………………....... Code postal………................................................... 
 

Commune……........................................................................................................................................................... 
 
 

N° du compteur :...................................*Relevé compteur :  Date relève :  ......................................  
 

 

La propriété est raccordée à un système d’assainissement :      Autonome     Collectif 
   

PROPRIETAIRE PARTANT 

 
Nom, Prénom :............................................................................................................................................................. 
 

Nouvelle adresse…………………….….……………………………………bâtiment :…………Etage :………………...... 
 

…………………..N°Apt/lot :…………………………………....... Code postal………................................................... 
 

Commune……........................................................................................................................................................... 
 

N° de Téléphone : ................................................. Mobile  ...........................................................................................  
 

PROPRIETAIRE ENTRANT 

 
Nom, Prénom :............................................................................................................................................................ 
 

Adresse de facturation (si différente du lieu desservi): 
 

................................................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................................... 
 

N° de Téléphone : ................................................. Mobile  ......................................................................................... .. 

 

DATE DU TRANSFERT D’ABONNEMENT 

Date de l’acte (propriétaires)  
 

 
 

DATE ET SIGNATURE : .............................................................. 

 
 
 
 
 
 

 

 
ATTENTION : Le changement d’abonné (propriétaire) ne sera pas pris en compte si les éléments demandés ne sont pas fournis. 

____________________________________________________________________________________ 
SYNDICAT INTERCOMMUNAL DES EAUX DES COTEAUX DU TOUCH 

251, ROUTE DE ST CLAR 

31600 LHERM 

Tel : 05.61.56.00.00 

email : gestion.abonnes@siect.fr 

Pièces à joindre impérativement : 
 

- Copie de l’attestation du notaire 
 

- Relevé de compteur à la date de l’acte 

 

- Copie carte d’identité (particuliers) lisible 
 

- Copie extrait Kbis (professionnels) 
 

- Copie Délibération autorisant le Représentant (Collectivités) 
 


