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DEMANDE D’ARRÊT DE BRANCHEMENT  
AU RÉSEAU D’EAU POTABLE 

 
 
 
Je soussigné ……………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………....…………… 
 
Téléphone :…………………………………………………………………………………. 
 
agissant en qualité de :  propriétaire        

 mandataire  
(préciser les nom et adresse du propriétaire pour la 
facturation) : 
…………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………. 

 
 
demande l’arrêt du branchement au réseau d’eau potable 
 
 
du bâtiment situé …………………………………………………………………..…. 
 
à compter du ………………………………………………………………………………... 
 
 
 
L’Argentière-la Bessée, le 
 
 
 

                                                               Signature, 

HÔTEL DE VILLE 

05120 L’ARGENTIÈRE-LA BESSÉE 

Téléphone : 04.92.23.10.03 
Télécopieur : 04.92.23.02.99 

courriel : info@ville-argentiere.fr 


