G

IIF FORMULAIRE DE CHANGEMENT D'USAGER

Compagnie Infercommunale Liégeoise des Eaux scrl « Rue du Canal de I'Ourthe, 8 a 4031 Angleur
@ 04.367.84.11 « =2,04.361.12.78 « Email : demenagement@cile.be

A nous renvoyer diment complété a I'adresse ci-dessus et signé par les différentes parties au maximum 8 jours aprés la date de mutation.

Lieu de consommation

RU D .ttt oo et e e et e e e N® . Bte .......... Etage ..........
Code postal .....ccccevvinine. (Mo ToTe 11 (= T PP UPT O PRTTPPPR
Relevé d'index en date du [ ] - [ ] - [ ] Index [ ] [ ]
m3
CoMPTEUI N® .o
Usager sortant

N° de client ou compte de Contrat & ..o,
OMME O M NOM oottt PIENOM .. ittt
Date de NAisSanCe ........ccovvvvvvvviiiiinniiiiin, N de COMPTE IBAN L.ttt

Si SOCIété : NOM d'ENIEPNISE ©.viiviviiiiiiiiiiiie i Forme juridique ............ N°de TVA i,
EPNGIL 1 T8l it GSM i
Adresse pour envoi de la facture de cléture :
RUB .1ttt N, Bte ..o Etage ............ Code postal .......cccvviiiiiinins
LOCAIE 11ttt Py ittt

Lieu occupé a titre de O propriétaire O locataire

Usager entrant

N° de Client & ..o (si déja client & la CILE)

OMME O M NOM 1ottt PIENOMN 1.ttt

Date de NAISSANCE ........ovvvvvvviiiiiiiieiiiie, N de COMPTE IBAN L..iiiiiiiiie e
Si SOCI&té : NOM A'eNtrePIiSE . vvviviiiiiiiiiii i Forme juridique ............ Nede TVA (i

1Y TS e e o 11V 1 (= TSR

BN 1 TEl i GSM i

Adresse de correspondance (si différenfe du lieu de consommation) :

RUB L1ttt N, Bte ..o Etage ... Code postal ...,

LOCAIMITE 1ottt PO S .ttt

elieu occupé a titre de O propriétaire O locataire e'immeuble est inoccupé O Oui O Non

oType de bien O maison O appartement O AUITE & i

oType de consommation O privé O professionnel O mixte

Nombre de personnes dans le ménage .......... (pour permettre une premiere estimation de vos acomptes)

Je souhaite domicilier mes factures O Oui (un formulaire pré-complété pour I'activation d'une domiciliation vous sera envoyé)

Propriétaire (si différent des usagers)

OMME O M NOM Lottt Prénom ... Date de naissanCe .........ooovvvvvviinnn,
ENQI oo Tel oo GSM i
RUB 1.1ttt N L, Bte .......... Code postal ............ LOCAlTE .\ovviviiiiiiiiiiiceiii

Mandataire ou
Usager sortant Usager entrant Propriétaire chargé d'affaires

La Compagnie Intercommunale Liégeoise des Eaux traite les données & caractere personnel obtenues via ce document uniquement dans le cadre
de la gestion de ses relations avec la clientele. La CILE prend les mesures neécessaires pour traiter vos données correctement, conformément aux
législations relatives a la protection des données personnelles. Vous disposez de certains droits sur ces données, que vous pouvez exercer gratuitement.
Veuillez consulter notre déclaration de confidentialité pour plus d'informations en la matiére via www.cile.be/privacy.

FO-COM-009/12/02092020


http://www.cile.be/privacy

