¢\ Régie Municipale d’Electricité BP 7 - ZI Les Mélincols - 39110 SALINS-LES-BAINS
V de Salins-les-Bains Tél.0384737800-Fax0384737811
contact@electricite-salins.fr

Salins les Bains

FORMULAIRE DE SUPPRESSION
D'’UN CO-TITULAIRE DU CONTRAT D’ELECTRICITE

N° de client : .........

Nom et Prénom du titulaire du contrat (actuel) : .......cccoeiiiiiiii s
e ==
N° de téléphone : ........cccoviiienann,

7o [ =YY= 3 1 = 11 S

Date souhaitée de la modification : .........................
Nom(s) et prénom(s) du (des) titulaire(s) du contrat a supprimer :

HC
HP

Revelé d’'index du compteur :

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

[ ] NON

(Dans tous les cas un nouveau contrat sera établi)

Faitle: ..o
A

Signature du titulaire du contrat : Signature du co-titulaire du contrat a supprimer :



