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                                                            PROPRIETAIRE
 

JE SOUSSIGNE (E) M……………………………………………………………………………………………

ADRESSE………………………………………………………………………………………………………..

NOM   DE L’EMPLOYEUR……………………………………………………………………………………

TITULAIRE DE :  CNI /CARTE DE SEJOUR /LIVRET MILITAIRE N°……………………………………..

AUTORISE  M………………………………………………….. ………………………………………………

A  faire un abonnement, un réabonnement, ou une mutation

En conséquence, je m’engage à :

JE SOUSSIGNE …………………………………………………………………………………………………..

 ADRESSE……………………………………………………………………………….………………………...

NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR……………………………………………………………………….

TITULAIRE CI /PASSEPORT/CARNET MILITAIRE…………………………………………………………..    
  
 ETABLI  LE ……………………………………….à………………………………………………………………

M’engage à respecter les clauses du contrat.
               

▪ veiller à ce que les factures soient réglées régulièrement
▪ signaler à la Sen’eau l’intention  de départ du locataire
▪ communiquer les noms et adresses des nouveaux occupants ou propriétaires
▪ en cas de vente 

RENSEIGNEMENTS SUR LE NOUVEAU LOCATAIRE

LE PROPRIETAIRE                                                                                           LE LOCATAIRE

Signatures à faire légaliser
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