
 
 

Direction des Cycles de l’eau et des Déchets – Unité Territoriale de Briec 
63 Rue du Général de Gaulle – 29510 BRIEC – Tèl : 02.29.40.15.59 
Courriel : eaupotable.briec@quimper-bretagne-occidentale.bzh 

 

Demande de résiliation au service d’eau potable 
 

                      □ Travaux       □ Location       □ Vente       □ Achat       □ Succession 
 

Titulaire de l'abonnement* (logement concerné par la résiliation) 

Nom : ……………………………………………………………………….  Prénom : …………………………………………………………………… 

N° : ……………………………………………………………………………  Rue :  …………………………………………………………………………  

Code postal : …………………………………………………………….  Ville : …………………………………………………………………………  

Téléphone fixe*:           /           /           /          /                  Téléphone portable*:            /           /           /           / 
 (Joindre une copie d'une pièce d'identité en cours de validité)*  

Adresse courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nombres d'occupants : …………………… 

 

Adresse d'envoi des factures (Nouvelle adresse) 

Nom : ……………………………………………………………………….  Prénom : …………………………………………………………………… 

N° : ……………………………………………………………………………  Rue :  …………………………………………………………………………  

Code postal : …………………………………………………………….  Ville : …………………………………………………………………………  

Téléphone fixe*:           /           /           /          /                  Téléphone portable*:            /           /           /           / 
 

Date de fin de contrat*(date de sortie / vente):              /           /           

Index du compteur d'eau, relevé à votre sortie définitive*:  
(Chiffres noirs de votre compteur) 
 

Coordonnées du NOUVEAU titulaire du contrat : ……………………………………………………………………………..  

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

Coordonnées du propriétaire*: …………………………………………………………………………………………………………..  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Téléphone: …………………………………………………………….. 
 

Commentaires:  
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
N.B: Tout dossier incomplet ne sera pas pris en charge 
(Mention obligatoire)* 

Fait à : ………………………………………………………...          Le : …………. /…………../…………. 

 Signature du titulaire du contrat: 
 


