Demande de Contrdle de branchement d’assainissement collectif

suee

Adresse / CP / Commune (du bien @ CONTIOIET) 1 ...
Mon bien est raccordé au tout-a-I'égout : o oui O j’ai un doute
Références cadastrales : Section ... Parcelle (S)N° v o) of L) [ ———————

Type de Bien:
0 Maison individuelle O Appartement (Préciser : étage.......cccocovviiisiinnnns
O Local Professionnel o Site industriel (Préciser la Raison sociale) :
a Piscine o Nombre de piéces avec point d’eau (obligatoire)

Connaissez-vous la localisation ou l'existence : 0 des réseaux O de poste(s) de refoulement
0 fosse/cuve/puits diNfIEration TC. PrOCISET . .. iiimiiisiisissies e

Le Propriétaire :
O M. OMME /NOM & ot s

F N LTt ATV SO PP R PP PP PP P TP I PIP TP
Code Postal ..o LEATTER. € vvvvecvaseensmmmme nmms ssmmmmenssnas oy 3.4 55 5 SR V0 5 SRS 05 o i S am s R R SR PR SRR
TElEPNONE | wiuvsssssusmmmnsiis sovsmessmasarersmusesscarsanimsonss Courriel : .........
Si Entreprise, Préciser : 1€ NOM & IBNSEIZNE I ...iiiiiiri it s
et 18 NUMEFO dE SIRET (OBIIZATOIIE) .. rvrrureueiteiices e e ess s et 21200 e

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

O Le propriétaire O & oot e et r et ed 4 e AR SRR b e R SRR RS
NOMY, PEENOM § covvvervesirenessesousencssssssnssessasesnsssmsnaas ssnssisss £45458 5535558441484 45484 544 SE4S0EE S o s rmiasmas 47 a8 082381003 0013 AT 4050 H5A 10T EER 08 853 443 0 000
TEIEPRONE © o s PIOTEABIE T cavversacnmamens oscnsnnmo ssmmns 654555 555444588 FEESH RS SR o b S ¥ e A s St
COUTTIN & oo oo ee et e et eteeveees s s sea s eeess s ees e s e ee e ee e e es ek eeenR R4 oSSR R

Le Notaire :
O 8 F BTUGR Taneeeree e oottt et e e eeees st et es e ees e s eeeeenes et Shes e £ se e B 2454 £2 e £ EeE e TR e
Notaire en charge du dossier @ ......ccccoveeueeee

AT @SS  oor oo ee e et et e e e e e e eeeaeteeeesaeeeeeeaeaes RS SRS oA e et SR SeaereRsSeeE e s LR SRR s
Code Postal i LOCAIIEE & oo ettt eee e et ebe s s e R et e R R AR SRR R bbb e

Le bien fait partie d’une copropriété ou d’un lotissement : [Joui [ Jnon
(Si oui merci de compléter le formulaire ci-dessous)

Syndic OU Association Syndicale libre (lotissement) :

AT S © oo oooeee oo oo e et a2t e eee et eueunssaansae e tas ees et eRSEa et 4Ri £ es s e e SR eRes S eA S eE RO h e R R L S e
Code Postal i e LOCAIES & ooooroeeeee oo ee s e e e es st et ev e es e et b eb e SRR b e AR SR R b s
TEIEPRONE : oo vcrimcriivcinissnsissiniss s sessesserssir st s s srssenss
COUTTIE] & oo oo v s e et es e e e teesseaeasseaesesessemsansas s e aas s serShs e sa R ee S0 RS0 €3S 4R b SR LSS

La facture sera adressée : 0 Au propriétaire 0 Au notaire

J& SOUSSIBNE(R), vrrvveverrsrearunsscuseusrueeseunismmasssestsn us essanessess shstraoss aasesE R nEAs 410 410 84E 200 S0 S EEL LR SR SR SRS s certifie 'exactitude des

renseignements ci-dessus (Date + signature) :

vent sur les déclarations du représentant légal, tout manguemant ou omission engage ia rasvonsahilitg du
& < At 1 L had &




