S'ECT FORMULAIRE TRANSFERT D’ABONNEMENT
’ 251 route de Saint-Clar 31600 LHERM D PROPRIETAIRE

‘\/ Tel: 056156 0000

v siect.fr ] LOCATAIRE

(Formulaire a retourner diment complété, signé et accompagné impérativement des justificatifs réclamés en bas du document)
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La propriété est raccordée a un systéme d'assainissement :  [JAutonome Tollectif
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DATE DU TRANSFERT D’ABONNEMENT

Date de l'acte [propriétaires) et date signature bail (locataires)

Signature :

Fournir impérativement :

- copie de l'attestation de propriété (propriétaires) - relevé du compteur a la date de l'acte ou a ce jour
- copie du bail de location /Etat des lieux (locataires) - copie extrait kbis (professionnels) + copie mandat gestion
- carte d’identité (propriétaire-bailleurs-locataires) - copie Délibération autorisant le Représentant (Collectivité)

le contrat d’'abonnement joint page suivante — diiment complté et signé impérativement du propriétaire et/ou mandataire, locataire.

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