
 

  

 

DEMANDE DE FERMETURE D'UNE CONCESSION 
 
   

 

Réservé au service                       N° branchement :N° branchement :N° branchement :N° branchement :    ________  __  __  .  __  __  __  __  __    
  
Commune:  Ambilly /  Annemasse /  Étrembières /  Gaillard /  Vétraz-Monthoux /  Ville-la-Grand 
            Bonne /   Lucinges /      Machilly /      Juvigny /   Cranves-Sales /     Saint-Cergues 

 

Adresse: _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   __   _   _   _   _   _   _   _   _   _  _   _ 
 

Complément (étage): _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _    _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _ 
 

 

N° propiétaire:   ___   ___   ___   ___   ___  N° compteur:   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___ 
 

Je, soussigné, déclare: 
 
Titre: _   _   _   _   _    _   _    Nom: _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   __     Prénom: _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _      _   _   _    
 
Raison sociale: _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _         _    
 
Adresse     � Rue: _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _    
   

Complément: _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  _   _    
 
Code postal: ___   ___   ___   ___   ___ Ville: _   _   _   _   _   _  _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _    
 

Téléphone � Professionnel: ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___ 
 
  Personnel:  ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___ 
 

⌦ Demande la fermeture de la concession désignée ci-dessus 
 

à compter du ___  ___  /  ___  ___  /  ___  ___ , pour le motif suivant: 
 
 _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  _   _ 

 
Les factures correspondant aux frais de dépose et à la consommation d'eau relevée seront envoyées à 
l'adresse suivante: 

 
Titre: _   _   _   _   _   _    Nom: _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _     _ _   _   _     Prénom: _   _   _   _   _   _   _   __   _   _   _   _   _   _   _   _    _ 
 
Raison sociale: _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  _   _   _   _   _         Téléphone �  ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___  
 
Adresse     � Rue: _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _ Complément: _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _      _    
 

Code postal: ___   ___   ___   ___   ___ Ville: _   _   _   _  _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   __   _   _    
 
 

      Fait à     , le 
 
      Signature  
 

Réservé aux Services Techniques       Date de réception de la demande de dépose: __  ___  /  ___  ___  /  ___  ___ 
 

Compteur  ⌦⌦⌦⌦  N° ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___           Marque:  _   _   _   _   _   _  _   _   _   _   _   _   _        Diamètre: ___   ___   ___ MM 
 
   ⌦⌦⌦⌦  Index: ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___ 

 
Date de la dépose: ___  ___  /  ___  ___  /  ___  ___                Agent(s) ayant effectué le travail: 
 

 


