roannais Demande de modification

AGGLOMERATIONS

. dossier FqSto

star

' UN SERVICE

Le payeur :

NOM i PrENOM v
AATESSE & e ———————————————
Pour I'abonne

NOM L PrENOM v
TYPE A ADONNEMENT & e e e e e e e ea e e e e e e

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

Avutres cas :
[] Modifier mon d'abonnement : nouvel abonnement .........ccceoevveeieciccveenenne,
A PArHr AU MOIS TE 7 e
[ Changement d'AAIESSE t......oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et
[] Changement de RIB : & joindre avec ce document



