(B FORMULAIRE DE CHANGEMENT D'USAGER

Compagnie Intecommunale Liégeoise des Eauxsci' Rue du Canal de I'Ourthe, 8 a 4031 Angleur
¢3) 04.367.84.11 1 (=) 04.361.12.78 * @ demenagement@cile.be

Anous renvoyerdiiment complété a l'adresse ci-dessuset signé parlesdifférentes partiesau maximum 8 joursaprésla date de mutation.

Lieu de consommation

__________ Be ... Bage ...

Code postal .................... L0 C I i s s o e L T S e s v SN LS 045 e e S mmmn o gy e

Relevé d’indexen date du [

ComMPLEUr N® e

Usager sortant

N° de client ou compte de contrat :

MMme MM NOM ... PO MO it s s wissssimssimnses s sy i Sg68 o it s SR RE NS S R R 53 i

Date de naissance .........................N°de registre national ............................... N°de compte IBAN ..o
S société : Nom d'entreprise ... ... FoMe jundique L N°de VA ...

BN Q1L i mimsm iaimasian e i s S s o 252 B sismmirasssizismimnsmsmivnms GIM

Adresse pourenvoi de la facture de cléture

RUE ... o e i T RV S B I R T o N° e Be ... Bage ............ Code postal

Lieu occupé a titre de m propriétaie m locataire

Usager entrant

N° de client : % .. (sidéja client a la CILE)
mMme mM NOM ... PrENOM ......inimaimsnsimss s ososinsd o s0p s s o aseiivie i mseis s oees
Date de naissance ..........c.occeeeee. N° de registre national ............................ N°de compte IBAN

S société : Nom d'entreprise .........ccooiiiiiciiiiiciiiii i e, FOMME junidique ...

TP A'ACHVIEE ...y cmmsvviaiimsionmomsssmimvrms swmsvineasints a0 i o s vy s b e Vs 426 Y i S e P S5 VRS £
= 20 - O OSSPSR (- 1 [OOSR G .

Adresse de cormespondance (s différente du lieu de consommation) :

Lieu occupé a titre de m propriétaire m locataire

Limmeuble estinnocupé m Oui m Non

Type de bien m maison m appartement M BUTE S i cimanin s simiins sw s o rasivss swandi e v s oo
Type de consommation m privé m professonnel m mixte

Nombre de personnesdansle ménage .......... (pour pemetire une premiére estimation de vos acomptes)

Je souhaite domiciliermes factures m Oui (un formulaire pré-complété pour l'activation d’une domiciliation vous sera envoyé)

Popriéetaire (si different des usagers)

mMBe: MM NOM aoiiiisaiiauil i s dmsisi: 1 B P Ty R Date de naissance .........................
Bnallsasasimnisim ettt alios s s diinisdaaine savaiinanzian e BN asanii R € | PP I
= SRR RRRTRTSOTN | L Be ... Code postal ............ Localité .....ooovviieiiiiei

Mandataire ou

Usagersortant Usagerentrant Ropiriétaire chargé d'affaires
FO-COM-009/9/19052017



