
 

Les données à caractère personnel qui nous sont confiées sont traitées exclusivement par KAUFFMAN dans le cadre de la gestion de ses relations avec sa clientèle. Pour pouvoir avoir accès gratuitement aux données détenues vous 
concernant, et faire corriger d’éventuelles informations inexactes ou incomplètes, il vous suffit de nous envoyer une demande écrite par courrier à l’adresse indiquée ci-dessus, ou par mail à l’adresse infos@kauffman.be . 

Compteur N°:  

 
 

  

      FORMULAIRE  DE  CHANGEMENT D'UTILISATEUR 

              
             Adresse de consommation : Rue ………………………………………………………..…………………….. N° ……….. 

                                                Code Postal ………….  Localité …………….……………………………………………... 
 
             Relevé d’index en date du :                     -                     -       2     0     

 
 
 
  

 

 
 
 

Utilisateur sortant :       Utilisateur entrant : 
    
 
 
 
Propriétaire : 

UTILISATEUR SORTANT 
 

Client n°………………………………………………… 
 

 Mme     Mr 

Nom …………………………………………………….. 

Prénom …………………………………………………. 

Date de naissance ….../…..../………… 

    Si société : 

    Nom d’entreprise ……………………………….….. 

    Forme juridique ………… 

    N° d’entreprise/TVA  ..…………….……….………. 

E-mail ………………………………….……….………. 

Tél. ……………..……. GSM………………………….. 

Adresse pour l’envoi de la facture de clôture : 

Rue …………………………………………….……….. 

N° ……. Bte …… Code postal ……………… 

Localité ……………………… Pays……………...…… 

Occupation des lieux en tant que : 

       Locataire    Propriétaire      

N° de compte bancaire IBAN : ………..……………… 

PROPRIETAIRE (si différent des utilisateurs) 
 
Client n°………………………………………………… 
 

 Mme     Mr 

Nom …………………………………………………….. 

Prénom …………………………………………………. 

E-mail ……………………………….…………….……. 

Tél. ……………………. GSM…………………..…….. 

Rue …………………………………………….……….. 

N° ……. Bte …… Code postal …………… 

Localité ……………………… Pays……...…………… 

UTILISATEUR ENTRANT 
 

Client n°……………………………………………………….. 
                    (Si déjà client KAUFFMAN) 
 

 Mme     Mr 

Nom ……………………………………………………...…….. 

Prénom …………………………………...……………………. 

Date de naissance ….../…..../………… 

    Si société : 

    Nom d’entreprise …………………….…………………….. 

    Forme juridique ………… 

    N° d’entreprise/TVA ..…………………….……….…….…. 

    Secteur d’activité …………………………………………… 

E-mail ……………………………….…………………….……. 

Tél. ………………….…. GSM………………………….…….. 

Adresse de correspondance (si différente du lieu de consommation) : 

Rue ………………………………………………………….….. 

N° ……. Bte …… Code postal …………… 

Localité ……………………… Pays…………………………… 

Occupation des lieux en tant que :   Locataire    Propriétaire  

Type :  Maison    Appartement    Commerce    Autre 

Consommation à titre :  privé    professionnel    mixte 

N° de compte bancaire IBAN : ….……………..……………… 

Je souhaite la domiciliation de mes acomptes : 

     Oui   Non 

Signatures : Date : …./…../ 20….. 

 Avenue de la Porallée, 34  à  4920 Remouchamps 
 04/384.46.33  compteurs@kauffman.be 


