EARAE) | cazelectr a retourner complété et signé .>

IMPORTANT : dans le cas ou le client PARTANT ne procéde pas a cette démarche dans les meilleurs délais, ce dernier reste titulaire du contrat et donc redevable des consommations et abonnements du client
ENTRANT et ce jusqu'a réception du présent document par nos services. La signature de ce document, valide la mise hors service du client Partant, et la mise en service du client Entrant, avec les frais d'accés a
I'énergie suivant le catalogue de prestations.

GAZELEC DEMANDE CONJOINTE DE TRANSFERT DE CONTRAT ]

Partie réservée au client PARTANT RELEVES CONJOINTES DES COMPTEURS
REFERENCE CLIENT & ..vvovveveeveiveeteeresreeeevesvennes ,
CLIENT PARTANT : OJ M. 0 M./Mme 3 Mme DATE D'EFFET DE LA DEMANDE & ....oocviviuieieiesieeeeeseeseessnsesnnnnsssssesees
NOM = PFENOM & ..ottt ettt ve e :
Index figurants sur le compteur le jour du transfert
Tl o e EMAl 1 oo
Adresse du logement concerné : N° ............ RUE ..o ELECTRICITE GAZ EAU l:]
APPAMt/RESIAENCE & ..oovveeeeeeeeeeeeeeeetee ettt seanaes N COMPEEUF : covevssevssssinsssssnssssensssssnnsas N° compteur : N° compteur :
Code POStal : w...covercse VIIE & oo Heures Pleines HEUrES CrEUSES | ....cocvverrmserssssesessesss | srsssessssesssressessasessanen
Nouvelle adresse : N° ............ Rue ....
Appart/RESIAENCE : ......ceevvveereciicieeee e
Code Postal : ........ccceeeenee Ville & e
Option TEMPO (bleu/blanc/rouge)
Partie réservée au client ENTRANT
Heures Pleines (jour) Bleu .....coooveeeveeiens Blanc .....ccccoovevevrininne. Rouge .....ccccevveveiennn
CLIENT ENTRANT : O M. 0 M./Mme 0 Mme
. . Heures Creuses (nuit) Bleu .....coooveeeveeiens Blanc .......ccoooeeiniiis Rouge ......ccccoviveininns
NOM = PreNOM & ..o e
Tl o e EMaIl & oo e
Adresse de facturation si différente de I'adresse du logement FAIT A & e LE & o i
N° RUE ..o 3
- i SIGNATURES : i
APPArt/RESIAENCE I ...oviieiiiiieie e i i
] : LE CLIENT PARTANT LE CLIENT ENTRANT !
Code Postal : ..................... Ville @ o E Bon pour acceptation de reprise aux mémes :
pe Stes L OCATAIRE i dindi A » s dr PROPRIETAIRE conditions d’option et puissance que celles
i vous étes =, merci dindiquer les coordonnées du : i appliquées au client partant :
NOM — PIENOM ..ottt : !
TE L s EMAL oot 3
/A DOCUMENTS OBLIGATOIRES a fournir A\
Pour les LOCATAIRES Pour les PROPRIETAIRES IMPORTANT : Pour tout dossier incomplet (informations ou documents manquants), ;
@ Carte d'identité ou Passeport = Carte d'identité ou Passeport cette demande de transfert ne sera pas traitée par nos services. !
« Bail ou attestation d‘attribution de logement = Acte de propriété T GAZELEC de PERONNE  Accueil dientdle :
P PO . . . 32 Faubourg de Bretagne du lundi au jeudi 9h-12h / 13h30-16h
- ?
Avez-vous pensé a demander la résiliation de votre ancien domicile ? 80200 PERONNE (fermé le mercredi aprés midi)

Tél : 03 22 73 31 31 - accueil@gazelec.fr le vendredi 9h-12h / 13h30-15h45



