i Toujours a votre écoute
Renseignements  8006-4848

enovos group Lu-Ve : 08h00 - 20h00
S3: 09h00 - 18h00
Fax  2620-2424
E-mail  serviceline@leoenergy.lu

Résiliation contrat de fourniture de gaz naturel
[]a usage résidentiel * [J a usage professionnel **

* Résidentiel (particulier, ménage, privé, agriculteur) ** professionnel (artisan, commercant, profession libérale, ...)

4 N\
(1) Entre le client :

N° dlient” Compte client” : Installation” :
A)  [Imadame ] Monsieur
Nom / Prénom :

Date de naissance ou matricule /sécurité sociale :

ou
B)  Nom de la société :

Raison sociale (S.A. S.a .1, ou autre) :

N° registre de commerce ou N° de TVA :

Société représentée par (Nom / Prénom) :

et Leo S.A., ayant son siege social a 9, boulevard Roosevelt 3 122450 Luxembourg.
-

* Ces données figurent sur votre facture de gaz naturel.
4 N\
(2) L'adresse du lieu de consommation (lieu de raccordement/compteur) :

Rue : Ne Code postal :

N° bloc : N° étage : N° appartement :

Localité Pays :

Type: []maison []appartement [ studio [ parties communes
L [Ihall/garage [ local de commerce [ autre(s) : )
( (3) La date de début de fourniture souhaitée® : / / )

N° compteur ou N° POD™ :

Relevé(s) du (des) compteur(s) (index) ™ : 1) 2) 3)

Le cas échéant la date de relevé du compteur, de déménagement ou la date de remise des clés.
Ces données figurent sur votre facture de gaz naturel.
“* Veuillez relever I'index du compteur le jour de votre départ et renvoyer nous le formulaire au plus tard dans les 3 jours.

(4) Votre adresse de facturation :
Uniquement a remplir si I'adresse de facturation est différente de |'adresse du lieu de consommation (voir case 2).

Rue : Ne : Code postal :

Ne bloc : N° étage : N° appartement :

Localité Pays :

Email : N° téléphone :
- J
4 N\

(5) Votre adresse de facturation aprés déménagement :

Rue : Ne Code postal :

Ne bloc : N° étage : N° appartement :
Localité : Pays :

Email : N° téléphone :

| Cette nouvelle adresse de facturation est valable a partir du : )

Veuillez tourner la page



(6) Nouveau client (REPRENEUR ou PROPRIETAIRE):

ou

Nom et Prénom :

[l ci-dessous, veuillez nous communiquer les coordonnées actuelles du REPRENEUR.

[l ci-dessous, veuillez nous communiquer les coordonnées du PROPRIETAIRE du lieu de consommation.

Rue : N Code postal :
N° bloc : N° étage : N° appartement :
Localité Pays :

L Email : N° téléphone :

>

(7) Aprés votre déménagement, souhaitez-vous rester client Leo sur votre nouveau lieu de consommation?

Cloul CINON
Uniquement a remplir si la nouvelle adresse de facturation est différente de I'adresse de facturation aprés déménagement (voir case 5).
Rue : Ne Code postal :
N° bloc : N° étage : N° appartement :
Localité Pays :
Email : N° téléphone :

* Souhaitez-vous étre contacté par téléphone pour établir un nouveau contrat de fourniture?

Cloul CINON
* Souhaitez-vous recevoir un contrat de fourniture d’électricité par courrier?
[loul [CINON

(8) Procuration:
Par la présente, le/la soussigné(e) autorise Leo S.A. en son nom et pour son compte :

1) A résilier son contrat de fourniture de gaz naturel existant aupres de son fournisseur actuel.

2) A demander au gestionnaire du réseau de distribution concerné les données et les informations a critere personnel et en relation avec le point
de fourniture concerné et a effectuer toutes les démarches nécessaires permettant le raccordement au réseau, I'utilisation du réseau et la
fourniture de courant par Leo S.A.

Date : Signature ANCIEN Client” :

“avec la mention «lu et approuvé»

Signature NOUVEAU Client” :

“avec la mention «lu et approuvé»

Nous vous prions de bien vouloir compléter et/ou rectifier les données reprises sur de document et de le retourner ddment signé et daté.
Merci d'avance.

Leo S.A. Adresse postale: T (+352) 2639-4848 RC Luxembourg B92845
9, bd Roosevelt Leo S.A. F (+352) 2620-2424 TVA LU 19597485
12450 Luxembourg 12013 Luxembourg info@leoenergy.lu

leoenergy.lu
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