Demande de Controle de branchement d’assainissement collectif

sueec

Adresse / CP / Commune (du DIen @ CONLIOIEE) i ..ottt ettt et a et eve b e sea s ettt st sea st ere et eaessannsenete
Mon bien est raccordé au tout-a-I'égout : O oui O j’ai un doute
Références cadastrales : Section ........c.ccccveeevecireeesnennne, Parcelle (S)N° oeeeeevceeee e LOT (S)ereeerereeeeeeretieriereeeee e e

Type de Bien:
o Maison individuelle : nombre de logement a controler : ..........
o Piscine :  [] Oui ] Non

0 O Appartement (Préciser : étage.......ccocevevveerennenn. - palier. e, -n°lot............ - Nb d’appartement(s) : ......)
O Local Professionnel 0 Site Industriel (Préciser 1a RaiSON SOCIAIE) : ..c..ccviiiivieeieeierecrieteeeeeceecte et er et e et v e
0 Nombre de piéces avec point d’eau (ex : évier, douche...obligatoire) ........................

O Possibilité d'acces a un pointd'eau: [] Oui [] Non

Connaissez-vous la localisation ou I’existence : O des réseaux o de poste(s) de refoulement
0 fosse/cuve/puits d INFIEFATION ETC.  PrECISEI & ...viiii ittt et et et es e st es et asetesss b essste st betenssaessnbessssetesenseseserensans

Le Propriétaire :

O M. O IMIME /INOM & ettt ettt sttt est et s aesse et sbesaesreenesasesssessensensens PréNOM & oottt sre e e
AUTESSE oottt et e steste st st e e be et et et eseaaeetesee ste e sastestebees e et eaeaRe eh e4e st sesAeabentes ek e et eaeeRe SRt eee et et Aeabenenteke et e e e Rt eReehe et st senenbenbeneet et aneensene
(0oTe [ 20T - | H 1= 11 =T OO TSSOSO
TEIEPNONE & oo (0o 10 =] OO O TSROSO
Si Entreprise, préciser : 18 NOM de "ENSEBIGNE & ..ottt ettt et et ettt ere st ste s e e e e sessesses et ereassase st stessenennnnnnnn
Et 1€ NUMEIrO de SIRET (ODIIZATOINE) ... .cieieeieeietiet ettt ettt ete st sbe st st e e s bes e bbb esssasase et sbestesnsssnsenbesbenaeseseasans

Le Représentant lors de la Visite : (le rendez-vous sera pris avec cette personne)

O Le propriétaire Ou

[NV To Y8 0 TR o =T 0 Vo Yo TSR
TEIEPNONE & e e POMTABIE e e e et st s e tee
COUITIEI 1 ettt ettt et st et et sea et ae b ses et et et sea ek eae s 4 sent et eae e b es b ebea o4 sesses b et eb sessea bt ebe st aes e st ea sbssesereen st seabesenesennens

Le Notaire :

1o T 'aJe LT =] W o 1 OO TSSOSO
NOLQIre €N CHAIZE U GOSSIEN & ooueeieiiiereetietere ettt et st e e stesteste s abe e e e e s sabeeeeeesseaeeeesaseeaeeeasssaeesaasseeesessnseaeessnsseeeesansssens
ATESSE/CP/COMIMUINE : ettt ettt ettt eteste st et s e sessesaesses st essssestesas st st sessessesses bt essarsase sre st sbasesseabesses sessasenssatere st sestesessessesses st st ensone
JLIC=11= 1 0o T 1= OSSOSO
7o T o o 1= TR

Le bien fait partie de :

(1 Copropriété ] Lotissement

Suez agit uniquement sur les déclarations du représentant légal, tout manquement ou omission engage la
responsabilité du déclarant.

Apres validation du bon de commande, et aprés le controdle, le paiement sera réalisé sur place, par cheque a I'ordre de
SUEZ remis en main propre au controleur.

La facture sera adressée : 0O Au propriétaire 0 Au notaire

Prévoir une alimentation en eau le jour du contréle. Le formulaire de demande est a envoyer a I'adresse électronique
suivante :

devis.travaux.agencevalleedurhone.eau@suez.com

J€ SOUSSIZNE(), wevvrrerernrerinnrnnaninnisnereesessassessessessassassassessassesssssssessssss sssssssasssssassassassassesssesesssssassassns sasssssns certifie I’exactitude des
Renseignements ci-dessus (Date + signature) :




