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Salins les Bains

FORMULAIRE DE DECES
D'UN TITULAIRE DU CONTRAT D’ELECTRICITE

N° de client : .........

Nom et Prénom du titulaire du contrat (actuel) : ..o
o 1T
N° de téléphone : .........cccceviniininnnne

e L =Y T =30 3 = 11 S

Date souhaitée de la modification : ...............ccevuneee.

Nom et prénom du titulaire du contrat décédé :

HC

HP
Revelé d’'index du compteur :

Réalisation d’'une facture a la date de la modification : |:| Oul

[ ] NON

(joindre L’acte de déces)

Faitle: .ooooiii
A

Signature du tier de confiance :



