. | A
A COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTROLE

: lacolo DU DISPOSITIF D’ASSAINISSEMENT DES
- 58 EAUX USEES DANS LE CADRE D’UNE VENTE

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

DOCUMENTS A JOINDRE AVEC LA PRESENTE DEMANDE COMPLETEE

Un plan d’accés au 1/10000¢ (par exemple) permettant de localiser le bien concerné par rapport au centre de la commune

Un plan de situation cadastral permettant de localiser la parcelle, le numéro et la section

Une copie d’une piéce d’identité en cours de validité du ou des propriétaire(s) — (procuration et piéce d’identité du mandataire)
Une copie de la facture du plombier ayant réalisé les travaux

Une copie de la facture d’eau (SGDE)

Une copie du titre de propriété

Un extrait k-bis (pour les sociétés)

Les horaires de réception sont du Lundi au Jeudi de 10h00 a 12h30 ou par mail au spac@cacl-guyane.fr

N N N N N N NN

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT [Tous les champs sont a compléter]

INFORMATIONS SUR LE BIEN FAISANT L’OBJET DU CONTROLE

PN [t W [V o =T 1= W ot i o] =Y PP
COMMUNE & ..o Type (T1-T2-T..../ Commerce/Autre) : ...........c.eenes Réf. Cadastrale (S) @ ..............
A+ Le bien est-il raccordé au réseau collectif : oui O non O

PERSONNE A CONTACTER POUR LE RENDEZ-VOUS SUR SITE

Propriétaire O Agence Immobiliere O Notaire 0  Autre 0 Nom, Prénom, qualit€ : ..ot e
@Mall: oo @ .o Tél : l....... ... I...... ... ... |

PERSONNE A CONTACTER POUR RECUPERER LE DIAGNOSTIC
NOM, Prénom, QUAKITE .. ..o et e e e et et a e anan

@Mail @ oo @ et Mobile : 06 I........ I....... I...... I......
PROPRIETAIRE

Nom(s) et Prénom(s) du (ou des) propri€taire(S) E/0U AU GETANT & ... ... . ettt e e et e e et e e et et e e et et e e et e e e anannas
Adresse de correspondance (si différente de 'adresse de CONIOIE) & ... ... i e e e
Code Postal @ .......ooouiiiiiiiiii COMMIUINIE. ... e ettt ettt et et e e ettt e
Téléphone fixe :I....... ... ... I....... ... | Mobile : 06 I....... I....... ... I....... Fax:l...... ... ... ... ... |
@Mal & e @ e e —————

AGENCE IMMOBILIERE

Nom de 'agence immOobiliere @ ...........coviiiiiiiii i CoNtaCt @0ENCE : ....eeiiiiee e
F e (TN o o = To [T g o = OO PPRPRN
Code Postal © .....c..iiviiiiiii COMIMUNE. ...ttt ettt ettt et e ettt sr e
Téléphone fixe :I....... IL...... I....... I....... I...... | Mobile : 06 |

@Mal & e @

NOTAIRE CHARGE DE LA VENTE

NOM AU NOLAINE ...t eaees NOM AU CIEIC & .
e LTS T N0 L= =T (1o
Code Postal © ..o 17072214113 TSSO
Téléphone fixe :I....... I....... I....... I....... I....... | Mobile : 06 I....... I....... I....... I...... Fax:l...... IL...... I....... I...... I...... |
@Mail & o @ e e ———
Date:......l....... ... Signature du propriétaire :

COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION DU CENTRE LITTORAL
4, Esplanade de la Cité d’Affaire - CS 36029 - 97 357 MATOURY CEDEX - TEL : 0594 28 28 28 - S.P.A.N.C : 0594 28 91 05 - FAX : 0594 28 28 20 - MEL : SPAC@CACL-GUYANE.FR



