
Service Eau et Assainissement - Antenne de Perrignier 
141 Rue des Entreprises 74550 PERRIGNIER 

Du lundi au vendredi : 8h30-12h00 / 14h00-17h00 

04 50 31 25 00 / service-eaux-perrignier@thononagglo.fr 

DEMANDE DE DEPOSE DE COMPTEUR 

JE SOUSSIGNE, PROPRIETAIRE : 

Numéro d’abonné (*) : .................................................................................................................................................... 

Nom et Prénom (*) : ...................................................................................................................................................  

Date de naissance (*) : …….. / ………../ …………………. à .................................................................................... 

Joindre une copie de votre pièce d’identité (*) 

Pour les sociétés, merci de joindre un extrait de K-Bis 

Adresse de consommation (*) : ...................................................................................................................................... 

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

Adresse de correspondance (*) : .................................................................................................................................... 

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

Tel (*) : …….... / …..….. / …..….. / ..…….. / …..….. 

Mail : ......................................................................... @ ............................................................................................. 

Demande la résiliation de mon abonnement avec la dépose du compteur 

A la date du (*) : …….. / …….. / ……………….. 

Pour le motif suivant (*) : 

□ Compteur inutilisé 

□ Destruction du bien 

□ Je m’engage à régler la facture pour solde qui sera établie d’après l’index relevé à la dépose. 

□ Je prends connaissance que la fermeture et la remise en service de cet abonnement entraîneront la 
facturation de frais (tarifs disponibles sur le site internet www.thononagglo.fr ) 

Fait à (*) ........................................................................................  Le (*) …….. / …….. / ………………..

Signature (*) 

(*) : Mentions obligatoires 
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