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Si société Si société

q propriétaire q locataire q propriétaire q locataire

Conformément à la loi N°78-17 du 6 janvier 1978, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiées et au Règlement du Parlement Européen et 

du Conseil N°2016/679 du 27 avril 2016, vous êetes informé€ que vous pouvez exercer votre droit d'accès, de rectification ou d'effaccement, de limitation du 

traitement, d'opposition et de portabilité des informations collectées vous concernant, en adressant votre demande à: Mairie de Creissan ou par courriel: 

mairie@creissan.com

Lieu occupé à titre:

SIGNATURES

USAGER SORTANT USAGER ENTRANT

A retourner à:

Mairie de Creissan - Service de l'Eau

7 Bd de la République

34370 CREISSAN

ou par mail à: carole.izquierdo@creissan.com

Lieu occupé à titre:

( fixe: ….............................................................

( portable: ….......................................................

Adresse de correspondance:                                            

(si différente du lieu de consommation)

….........................................................................

….........................................................................

N° Siret: …..........................................................

….........................................................................

….........................................................................

….........................................................................

….........................................................................

( portable: ….......................................................

Nouvelle adresse pour envoi de la facture de clôture: 

USAGER SORTANT USAGER ENTRANT

Nom:….................................................................

Prénom: …...........................................................

Date de naissance: …............................................

E-mail: …..............................................................

N° Siret: …..........................................................

Nom entreprise: …................................................

E-mail: …..............................................................

( fixe: ….............................................................

Nom:….................................................................

Prénom: …...........................................................

Date de naissance: …............................................

Nom entreprise: …................................................

N° du compteur:…...............................................................................................................................

FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’USAGER DU COMPTEUR 

D’EAU

LIEU DE CONSOMMATION

Adresse du branchement: …...............................................................................................................

Relevé d'index:…................................................................................................................................

Date du relevé: …...............................................................................................................................


