roannais Demande de modification

AGGLOMERATION

S dossier FaSto

' UN SERVICE

Le payeur :

NOM e PrENOM v
AATESSE & e ——————————————
Pour I'abonné:

NOM Lo PrENOM oo
TYPE A ADONNEMENT & e e e e e e e e e e e e e e

Je souhaite :
[] Suspendre mon prélevement a partir du mois de : .....cooeieeeeieiieeeceeee
[] Reprendre mon prelevement & partir du mois de ...
[] Annuler définitivement mon prélevement & partir du mois de : ......................

Avutres cas :
[] Modifier mon d'abonnement : nouvel abonnement .........ccceeevveviieiiecieenenne.
A PArE AU MOIS TE 7 e



