Communauté d’Agglomération d’Epinal
Direction Eau et Assainissement

B COMMUNAUTE

5 Impasse du Stade — 88390 UXEGNEY D’AGGLOM E RATION
03.29.34.47.55. e z bellei
eau-assainissement@agglo-epinal.fr = E P I N A I- il

FORMULAIRE DE RETRACTATION

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire, par voie postale ou par mail avec accusé de
réception, uniquement sivous souhaitez vous rétracter de votre contrat d’abonnement, dans un délai
de 14 jours aprés la conclusion du contrat, le cachet de La Poste faisant foi, au service Eau et
Assainissement de la Communauté d’agglomération d’Epinal (coordonnées ci-dessus).

Je notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur 'abonnement au service d’eau et
d’assainissement.

Titulaire(s) du contrat d’abonnement :

LE CLIENT

Nom et Prénom du titulaire :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Nom et Prénom du cotitulaire :

Date de naissance : Lieu de naissance :
ouU
LA SOCIETE :

swer: | | [ [ L L]

Représentée par:

Agissant en qualité de :

Informations relatives au compteur:

Adresse du compteur :

Code postal: Commune :

N° du compteur :

Fait le: a

Signature du client (manuscrite) :



