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FORMULAIRE DE RETRACTATION

AEP 01

Ce formulaire est a compléter et renvoyer par tout moyen si vous souhaitez vous rétracter d’'une demande
d’abonnement a I'eau potable ou de travaux que vous auriez commandée aupres de I'Exploitant du service

d’eau potable aprés signature d’un devis dans un délai de 14 jours a compter de sa conclusion.

A 'attention de I’Exploitant du service de distribution de I'eau potable de la Communauté d’Agglomération

du Pays de Dreux

le/nous soussigné(s)
Madame/Monsieur

(A COMPIBLET) coneeieeeeeies sttt ss st ses s s se st st sta e st sttt s b s s et s ba A a et et st s ba SR b a et et st b e ba e ba st et sssabasas

Personne morale : Raison sociale / dénomination

(A COMPIBLET) coueeeeeseeeies sttt ss st st sts s et st sta e s st st s st asaa e s st a4 s ba A a s et st A ba SR a st et st b e ba e ba st st sssabmses

Représentée par

Madame/Monsieur

(A COMPIBLEI) oo esessssseseeseneesessasessesessemessesssss st sesstssen s et et sessemsessas et st sesesasseas et astsesesasansassntssesensenens

Vous notifie/notifions par la présente ma/notre rétractation du contrat portant sur la fourniture du service
d’eau potable, dont la demande d’abonnement OU de travaux a été effectuée le ...... /.

I’adresse suivante :

Coordonnées du demandeur

pour

(A COMPIBLET) coneeeieeeeesies ettt ss st sessss s s st st sta e st st st st bs e st et a4 sba A A s et st s ba SR a st et st b s ba e bas et et sssabasns

Signature de I’Abonné
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