
 

DEMANDE DE RESILIATION DU CONTRAT D’ABONNEMENT AU 
RESEAU PUBLIC D’EAU POTABLE 

 

Merci de retourner le document à Guichet unique – Pays des abers – Hôtel de communauté – 58 av 
de Waltenhofen – 29860 PLABENNEC – tél. 02 90 85 30 52 - facturation-eau@pays-des-abers.fr 
 
 Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la collectivité. Les données enregistrées sont conservées 10 années. Elles sont réservées à l’usage de la collectivité pour la 

facturation et ne pourront être transmises ou vendues. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous pouvez demander communication et, le cas échéant, rectification, 
portabilité, limitation du traitement ou suppression des informations vous concernant en  contactant le service (facturation-eau@pays-des-abers.fr) ou le délégué à la protection des données de la collectivité. 

ADRESSE DU LOGEMENT 

N° ……………………………………... RUE ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL ……………………………….……. VILLE ……………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

DATE DE DEPART : ……………………………………………………………… 

INDEX LU AU COMPTEUR : ………………………………………. m3 

N° DE COMPTEUR : ……………………………………………………………… 

 

 

REFERENCE ABONNE 

N° DE CONTRAT : ………………………………………………. 

NOM ………………………………………………..……………..…………….……  PRENOM …………………………..………………………………..……………………… 

NOUVELLE ADRESSE 

N° ……………………………………... RUE ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL ……………………………….……. VILLE ……………………………………………………………………………………………………………….………. 

TEL ………………………………………………………....………………. 

EMAIL …………………………………………………………………… 

VOUS ÊTES     � PROPRIETAIRE (1)       � LOCATAIRE (2)   

(1) SI VOUS ÊTES PROPRIETAIRE, MERCI D’INDIQUER LES NOM ET PRENOM DES NOUVEAUX 
ACQUEREURS 

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

 

(2) SI VOUS ÊTES LOCATAIRE MERCI D’INDIQUER LES COORDONNEES DE VOTRE PROPRIETAIRE 

NOM ………………………………………………..……………..…………….……  PRENOM …………………………..………………………………..……………………… 

N° ……………………………………... RUE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL ……………………………….……. VILLE …………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES 

- Une vente : Une copie de l’attestation de vente 
- Une location : Une copie de l’état des lieux de sortie 
- Photo du compteur d’eau (index et numéro de compteur lisibles) 
 

A …………………………………………………………………………………………….…  LE ………………………………………………...……. 

SIGNATURE : 

mailto:facturation-eau@pays-des-abers.fr
mailto:facturation-eau@pays-des-abers.fr
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