
Fait à      , le          /        /                 Signature : 
 
 
 

DOUARNENEZ-COMMUNAUTE – SERVICE EAU ET ASSAINISSEMENT 
75 rue Ar Veret – CS 60007– 29177 DOUARNENEZ CEDEX 

Service client : Route de Brest -  Tél.: 02.98.74.46.45 ou 02.98.74.46.63 – regie.eau@douarnenez-communaute.fr  
http://www.douarnenez.communaute 

 

 
 
 
 
 

ABONNE 

Mme �   M �     Autres �      Mme �   M �     Autres � 

Nom :                   Nom :        

Prénom :                  Prénom :       

� :         � :              @ :    
  

ADRESSE CONCERNEE 

Adresse :    ____________________________________________29100 DOUARNENEZ 

N° App. _________       Etage   ______________________     

 

Date de fin d’abonnement :                          Motif :  �   Vente � Fin de location 

 

N° du Compteur :                    _Index au Compteur           m3  (uniquement les chiffres sur fond noir) 

ADRESSE DE FACTURATION 

     

Nom :         Prénom :      

 

Adresse :              

 

CP :    Ville :          
       

DEMANDE DE RESILIATION 

N°PC : __________________              
 

Nom et Prénom du nouvel : � occupant ou � propriétaire        
  _________________________________________________________________  
       


