
1/1

Adresse actuelle N° de référence

Raison sociale*

Nom du commerce**

Rue /N°

Étage N° du local

NPA/Localité

Téléphone fixe Téléphone mobile

E-mail

* selon le Registre du commerce ** si différent de la raison sociale

Etiez-vous ?  Propriétaire   Locataire  Sous-locataire

chez

Date de déménagement Date de l’état des lieux  

Données techniques

Emplacement des compteurs  Intérieur des locaux	  Extérieur des locaux	

Si les compteurs se trouvent à l’intérieur des locaux, merci de prendre contact avec le « Contact clients » au 0842 841 841, afin de fixer un 
rendez-vous pour relever les compteurs.

Nouvelle adresse

Rue /N°

Étage N° du local

NPA/Localité

Coordonnées bancaires ou postales en cas de remboursement

  Banque  Poste

Nom de l’établissement Succursale

IBAN n°

Signature

Lieu Date

Signature et timbre

ou par e-mail :
sil.commercial@lausanne.ch

Document à renvoyer dûment complété et signé à: 
Service commercial
Relation clientèle
Place de l’Europe 2
1001 Lausanne
www.lausanne.ch/sil

Direction des Services industriels 
Service commercial
Case postale 7416 - 1001 Lausanne

Formulaire d’annonce de déménagement
Version du 07.04.2025

Pour les bureaux et commerces
Ce formulaire est à compléter au minimum 15 jours avant votre départ du réseau des SiL.

Service commercial
Relation clientèle
Place de l’Europe 2
1001 Lausanne 
www.lausanne.ch/sil

mailto: sil.commercial@lausanne.ch
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