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nqq Annexe n°10 : Modéle de demande de rétractation

GRAND
CAHORS

Demande de rétractation
(Conformément a |'article L.221-18 du Code de la consommation et a I'article 11 du reglement de service de
I"assainissement collectif du Grand Cahors)

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat. A
I'attention du service de 'assainissement collectif de la Communauté d’agglomération du Grand Cahors

Adresse (inscrivez ici I'adresse figurant sur votre contrat) :

le vous notifie par la présente ma rétractation du(des) contrat(s) d’abonnement au service de I'assainissement
collectif ci-dessous :

Demandé(s) le :
Référence client :
Nom :

Prénom :

Adresse :

Date :

Signature :
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