
REGIE ELECTRIQUE 

DE SAINTE FOY TARENTAISE 

DEMANDE DE RESILIATION D’ABONNEMENT

NOM : .................................................... 

Prénoms : ..............................................

Adresse 

payeur : ......................................................................................................
                            .....................................................................................................
.

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

.

Tél : ........................................

SOLLICITE :

RESILIATION ( Dépose de branchement)
ou

                RESILIATION (Coupure au compteur) (1) rayer mention inutile

De son alimentation électrique de l’abonnement correspondant :

Référence facture :……………………………………………………….

Lieu dit : ……………………………………………………………………….         

App n°   ………….…Résidence : …………………………………………

Numéro de compteur :  ………

A compter du .............................

Fait à ........................................................ 
Le ............................................................

Signature :

REGIE ELECTRIQUE DE SAINTE FOY TARENTAISE - Chef-Lieu - 73640 SAINTE FOY 
TARENTAISE - Tél : 04.79.06.93.48 - Fax : 04.79.06.94.63


	REGIE ELECTRIQUE DE SAINTE FOY TARENTAISE - Chef-Lieu - 73640 SAINTE FOY TARENTAISE - Tél : 04.79.06.93.48 - Fax : 04.79.06.94.63

