IMPRIMER

ISUDGAZ

REINITIALISER
Fiche de résiliation de contrat
+
Devenir client pour nouvelle installation
1. Résiliation de contrat
Ne Client: 2 Compte Client: 2
Adresse de I’installation (lieu de consommation) :
Nom : Prénom :
N°: Rue :
Code Postal : Localité :
N° Compteur : Index : m? (chiffres noires)
Date de fin de fourniture (déménagement, remise des clefs) :
Adresse de facturation (nouvelle adresse) :
Nom : Prénom :
N°: Rue :
Code Postal : Localité :
N° Téléphone :
Informations concernant le nouveau locataire ou propriétaire :
Nom / Prénom :
Adresse actuelle :
N° Téléphone :
SUDGAZ S.A. Adresse postale Facturation
150, rue J.-P. Michels B. P. 383 Tél.: (+352) 55 66 55-33
L-4243 ESCH/ALZETTE L - 4004 ESCH Fax: (+352) 55 66 55-263

Tél.: (+352) 55 66 55-1 facturation@sudgaz.lu




2. Devenir client pour nouvelle installation

Adresse de la nouvelle installation (nouveau lieu de consommation) :

Nom / Prénom :

(de I’ancien locataire ou propriétaire)

N°: Rue :

Code Postal : Localité :

N° Compteur : Index :

Date de début de fourniture (emménagement, remise des clefs) :

m? (chiffres noires)

Remarque :

Date : Signature Client :

SUDGAZ S.A. Adresse postale Facturation

150, rue J.-P. Michels B. P. 383 Tél.: (+352) 55 66 55-33
L-4243 ESCH/ALZETTE L - 4004 ESCH Fax: (+352) 55 66 55-263

Tél.: (+352) 55 66 55-1

facturation@sudgaz.lu
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