
FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’ABONNE
SERVICE DES EAUX

CONTACT : Virginie COME
Rue de la Libération, 45 à 6927 TELLIN 

Tel : 084/37.42.81 – Fax : 084/36.70.60 - E-mail : virginie.come@tellin.be

Adresse concernée : ……………………………………….……………………………………
.............................................................................................................................................……..

N° compteur (obligatoire) : ….…………………………………………………………………

ABONNÉ ENTRANT = PERSONNE DE RÉFÉRENCE DU MENAGE     (SI VOUS NE CONNAISSEZ PAS LA 
PERSONNE REPRENANT LE BÂTIMENT, REMPLISSEZ LE CADRE « NOM DU PROPRIÉTAIRE »)

NOM :............................................................... PRENOM :......................................

Registre National : ........................................... N° tél/GSM :...................................

N° compte bancaire :...........................................................................................................

Résidence principale □            Seconde résidence □

ABONNÉ SORTANT     :  

NOM :............................................................... PRENOM :......................................

Ancienne résidence principale □            Ancienne seconde résidence □

N° compte bancaire :...........................................................................................................

Nouvelle adresse :………………………………………………………………………...
.............................................................................................................................................

Le cas échéant :

NOM DU PROPRIÉTAIRE     (A REMPLIR DANS LE CAS OU VOUS NE CONNAISSEZ PAS L’ABONNE ENTRANT)

NOM : .............................................................. PRENOM : .....................................

Adresse :..............................................................................................................................
.............................................................................................................................................

N° Tél : ...............................................................................................................................

RELEVÉ DE L’INDEX D’EAU : …………………… M3

DATE DU RELEVÉ :   ….... / …….. / …….

   Signature abonné entrant Signature abonné sortant


