Résiliation du contrat de fourniture intégrée d’énergie électrique

Entre le Contractant :

Numéro client :

e Mr, Mme, Mlle Nom /Prénom:

Matricule : (copie carte d’identité)

e Société: Raison Sociale (S.ar.l., S.A., autre...):

(Autorisation de commerce pour société)

N° Registre de commerce ou N° TVA :

Société représentée par (Nom Prénom) :

Tél : E-mail :

RDV (ou date de fin de fourniture souhaitée) :

et SUDSTROUM S.ar.l. & Co S.e.c.s., ayant son siége a 11, rue de Luxembourg a L-4220 Esch-sur-Alzette

Point de fourniture :

N. habitation :

Numéro compteur : INDEX : kWh
Rue : N°: CP: L-

N° Bloc : N° Etage : N° Appartement :

Localité :

Adresse de facturation (uniquement si différente du point de fourniture) :

Rue : N°: CP: L-

N° Bloc : N° Etage : N° Appartement :

Localité :

Pays :

signature au verso
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Données du propriétaire (uniquement si différentes du contractant) :

Nom / Prénom :

Rue : N°: CP:
N° Bloc : N° Etage : N° Appartement :

Localité :

Pays :

Tél: E-mail :

Le soussigné déclare avoir pris connaissance des conditions générales de fourniture intégrée d’électricité,
lesquelles font parties intégrantes du présent contrat, et les accepte sans réserve.

Les données signalétiques fournies par le client sont utilisées a des fins de gestion, de commercialisation et de
facturation par Sudstroum S.ar.l. & Co S.e.c.s..

Le soussigné se déclare solidairement responsable avec le titulaire du présent contrat jusqu’a ce que décharge
officielle soit donnée par Sudstroum S.ar.l. & Co S.e.c.s.

Remarque :

Date : Signature Client (avec mention « lu et approuvé ») :
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