67 CHANGEMENT D’UTILISATEUR SANS INTERRUPTION DE FOURNITURE
Valable pour un site dont la consommation de gaz naturel est inférieure a 300 000 kWh/an
ﬁﬁﬁqﬁiﬁﬁ@ﬁ Et/ou dont la puissance électrique est inférieure a 36 kVA

Utilisateur sortant

RaAISON SOCIALE : ..ottt e e e e e e
INOUVEILE AATESSE . .eveeeeettt ettt et et et et ettt et et ettt et et et e et et e et ettt et e e e a e
Interlocuteur pour une nouvelle Offre Gaz : ... ...
Téléphone : ||| | | ||| | | JFax:| | || | || | || |Courriel:...........cooiiiii

Utilisateur entrant

RAISON SOCIALE & .. ettt e e ettt e et et
AATESSE & .ottt et
NOSTRET & et Code NAF : ..o,
INEEIIOCULEUL < ...ttt e e et e e ettt et et et et et et et ettt
Téléphone : || || ||| | | | |Fax:| | | |_|_|_| | | | |Courriel:.........co.oooiii
Signataire du CONTIat : .......coitiitiit it Enqualit€de: .........coooiiiiiiiiiiiii,

Point de livraison

N OIIL & L
F NG Lo 6 1§ €3 () 13
Utilisation du gaz naturel : O Chauffage [ Eau chaude O Cuisson O Process

Utilisation de I’électricité : O Chauffage [ Eau chaude O Process O Autres

Relevé des compteurs (chiffres lus aux compteurs)

Gaz naturel Electricité
N° compteur de gaz naturel .............................. N° compteur d’électricité ..............................oea
Index gaz*:|_ | | | | | | Option tarifaire : [0 Base [J Heures Pleines / Heures Creuses

m m m m E@E Puissance souscrite (en kVA)

O30609012015018021024027030033036

merci de n’indiquer que la zone noire qui exprime les m> Index électricité* : |__|__|__|__|__|__| Heures Pleines ou option base
|_|_|_|__|__|_| Heures Creuses

Date duoudesrelevé(s)* @ ...oviiiiiiiiiiiiiiiie,
*pris en compte pour la transaction du ou des contrat(s)

» L’utilisateur sortant demande la résiliation du ou des contrat(s) de fourniture de gaz naturel et / ou d’électricité.
La facture de résiliation calculée a partir de ou des index relevé(s) a la date ci-dessus sera envoyée a la nouvelle adresse.

» L’utilisateur entrant demande la souscription du ou des contrat(s) de fourniture de gaz naturel et / ou d’électricité a la date et
sur la base du ou des relevé(s) indiqué(s) ci-dessus, qu’il s’engage a renvoyer signé(s) a Gaz de Barr dans un délai de 8 jours.

Date:.......ooooeieinint.
Signature Utilisateur entrant Signature Utilisateur sortant

FORMULAIRE A RENVOYER A : Gaz de Barr — Client professionnel
1 rue du Lycée — BP 20037 — 67141 BARR CEDEX
Tél : 03.88.58.56.70  Fax : 03.88.08.51.13 Email : fournisseur @gaz-de-barr.fr



