
MAIRIE – Rue de l’école des Mines – 73210 PEISEY-NANCROIX 
Service Technique :secretariat-st@peisey-nancroix.fr Tél : 04 79 07 64 77 

MODIFICATION DU CONTRAT 
D’EAU POTABLE 

Changement de titulaire du contrat 
pour abonnement 

Adresse du logement :  ........................................................................................................ 73210 Peisey-Nancroix 

N° compteur :  ...............................................................................................................................................  

N° abonné :  ...............................................................................................................................................  

Relevé du compteur :  ..........................................................................................................................................  m 3 

Identité de la personne physique ou morale qui prend l'abonnement 
Nom - Prénom (ou nom de la société et de son représentant) ...........................................................................................  

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

Adresse (si différente de celle du logement) .......................................................................................................................  

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

N° téléphone ........................................................................................................................................................................  

Courriel ................................................................................................................................................................................  

Date de naissance (personne physique) ou N° de SIREN/SIRET (société) ...........................................................................  

Identité de la personne physique ou morale qui quitte l'abonnement 
Nom - Prénom (ou nom de la société et de son représentant) ...........................................................................................  

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

Adresse (pour envoi de la facture de résiliation) ................................................................................................................  

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

N° téléphone ........................................................................................................................................................................  

Courriel ................................................................................................................................................................................  

Date de naissance (personne physique) ou N° de SIREN/SIRET (société) ...........................................................................  

Fait à ................................................................................... , le  ...........................................................................................  

Nom – Prénom – Signature 
 
 
 
 
Pièces à joindre à la déclaration: 

 une copie de(s) pièce(s) d’identité (recto/verso) 
 Pour une personne physique : une copie du bail ou justificatif de domicile 
 Pour une personne morale : un extrait KBIS  

 

RESERVÉ A L’ADMINISTRATION 

Transmis par mail à Veolia pour mise à jour le :  .................................................................................................................  


