
Nom : 		  
Prénom : 		
Téléphone :  	  	  
E-mail : 		  
Rue, numéro de maison : 		  
Localité : 	  	  
Code Postal : 		  
Pays : 		

Lieu de consommation (point de fourniture)
Référence objet: (si connu) : 		
Rue, numéro de maison : 		
Localité : 		
Code Postal: 		

Eau
N° de compteur : 		
Indice en m3 : 		
Date : 		

(ne pas indiquer les chiffres après la virgule ou encadrés)

Veuillez envoyer une photo du compteur à l’adresse mail suivante: eau@lorentzweiler.lu

En cas de signature manuscrite, une copie de la carte d’identité valable du signataire  
est indispensable. Dans le cas où la gestion est garantie par une gérance, le présent 
formulaire n’est pas à fournir.

87, rte de Luxembourg
L-7373 Lorentzweiler eau@lorentzweiler.lu T 33 72 68 - 701

Administration
Communale
de Lorentzweiler

DEMANDE DE RÉSILIATION D’UN 
CONTRAT DE FOURNITURE D’EAU

Signature: 

	   	   

Identification de l’abonné

Date : 

sortant � repreneur

Personne physique� Personne morale

� adresse identique
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