SSSSSS . DEMANDE D'INFORMATION
COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION SUR I—E CONTROI—E
lacolo DE L’ASSAINISSEMENT
ldgglO‘ NON COLLECTIF

EN APPLICATION DE L’ARTICLE L1331-11-1 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

DOCUMENTS A JOINDRE AVEC LA PRESENTE DEMANDE COMPLE TEE

v Un plan d’accés au 1/10000° (par exemple) permettant de localiser le bien concerné par rapport au centre de la commune.
v Un plan de situation cadastral permettant de localiser la parcelle, le numéro et la section.
v Un justificatif de vidange, si celle-ci a été effectuée moins de 4 ans, a partir de la date de demande de controle.

FORMULAIRE DE RESEIGNEMENT [Tous les champs sont a compléter]

INFORMATIONS SUR LE BIEN FAISANT L'OBJET DU CONTROL E
PN [T W o [ o 1T = W oo g1 (0] =Y PR
COMMUNE & it e et e e e e e e e e e e eeaaes Type (T1-T2-T..../.Commerce/Autre) : ..........ccceevvenne Réf. Cadastrales : ................

DEMANDEUR DES INFORMATIONS
Propriétaire [J Agence Immobiliere O Notaire [J

PERSONNE A CONTACTER POUR LE RENDEZ-VOUS SUR SITE

Propriétaire [J Agence Immobiliere O Notaire 0  Autre 1 Nom, Prénom, qualite @ ...........oovriiiiiiiiiiiei e e
@Mal ;e @ et T8l o
PROPRIETAIRE

Nom(s) et Prénom(s) du (ou des) propri€taire(S) 1/0U AU GEIANT & . ... ...t e et e ettt e ea b anes
Adresse de correspondance (si différente de I'adresse de controle) : ....................

Code Postal @ .......oovviiiiii (07T 1710 0T T PP PRI
Téléphone fixe : 0594 | ............ i | IOTR Mobile : 0694 | ............ | U | ORI Fax:0594 |I............ | U | FOTRUR
@mail ;..o

AGENCE IMMOBILIERE

Nom de I'agence immobili€re & ... (0] p] = T = o =] o [od = T TP TPTRTPRTIN
P Yo (T N o Lo o To =T g ot PP TP PT PPN
Code PoStal @ ... (0707071 0 0T T TP PP PRPTT
Téléphone fixe : 0594 | ......... Lo L, Mobile : 0694 | ......... L L, Fax:0594 Il.........l........ Lo,

LG = PP OP PO

NOTAIRE CHARGE DE LA VENTE

NOM AU NOTAITE & ..ttt et et et e s NOM AU CIEIC & .. e e
F e Yo [ = (Do [ PP PP PP P PP PPRTPRPNN
Code Postal @ ..o (7010111411 TP PRP U UPRPRPPRN
Téléphone fixe : 0594 | ......... [T [ IUU Mobile : 0694 I ......... | O [T Fax:0594 |I......... [T | O

(2= | TR

REDEVANCE DE CONTROLE DU DISPOSITIF D’ASSAINISSEMEN T INDIVIDUEL

Si le dernier contrdle n’est plus valable ou inexistant, je souhaite, en tant que notaire , prendre en charge la redevance du nouveau contr6le du

dispositif d’assainissement individuel : O ould NON

Date: ....... I 120.... Signature du demandeur :

A défaut, la redevance de contrdle de I'assainissement non collectif sera facturée au propriétaire de I'habitation.

Date: ....... I 120..... Signature du demandeur :
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