
 

 Changement de locataire ou propriétaire 

 Demande de fermeture de compteur 

 Demande de réouverture de compteur 

   

Adresse du compteur ................................................................................. 

 

 

Nom du Propriétaire 

................................................................................. 

 

………………………………………………………. 

 

 

ANCIEN ABONNE Nom : ............................ Prénom : ........................ 

 N° Tél : ……………… 

Nouvelle adresse :  

................................................................................. 

................................................................................. 

................................................................................. 

 

 Date du Départ : Index : 

 

 Plouguenast, le ........................................... 

 

L’Agent,      L’ancien abonné 

 

 

 

 

NOUVEL ABONNE Nom : . ........................... 

N° Tél : ……………….. 

 

Prénom : ....................... 

 Date d’arrivée : Index : 

 

 Plouguenast, le ........................................... 

 

L’Agent,      Le nouvel abonné 

 

 

Observations  :  

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

 
33 rue du Gal de Gaulle- 22150 PLOUGUENAST -  02.96.28.70.28 – Fax 02.96.28.77.66 

e-mail : mairie.plouguenast@wanadoo.fr 

SERVICE D’EAU 

 

FICHE D’ACTUALISATION 


