
 

MAIRIE DE CHARNOZ-SUR-AIN I République Française I Liberté - Egalité - Fraternité 

 
 
Numéro de compteur :  

 
Ancien Abonné: 
 
NOM :  
 
Prénom :  
 
Nouvelle Adresse :  
 
Numéro de téléphone portable : 
 
Adresse mail :  
 

Nouvel Abonné 
   
NOM :  
 
Prénoms :  
 
Numéro de téléphone portable : 
 
Adresse mail :  
 
Date du relevé :  
Dernier Index compteur :  
Index relevé :       
Assainissement : 
art 

OBSERVATIONS :   
 
 

 
A CHARNOZ-SUR-AIN, le ______________________ 
 
Le nouvel abonné         L’ancien abonné 
         

RELEVE COMPTEUR EAU 
 

LE _______________ 
 

Adresse :                                                            


