DEMANDE DE DIAGNOSTIC D'UNE
EE; INSTALLATION D’ASSAINISSEMENT NON

COLLECTIF DANS LE CADRE D'UNE
ﬁ

VENTE IMMOBILIERE
é Demandeur

Q Propriétaire

U Notaire

Q Agent immobilier joindre obligatoirement une autorisation du propriétaire
O Autre :

NOM [ ... Prénom : .................oooveveieiiiiiiiiieie i

AGIESSE ;... ettt ettt e e be et e eeeae e et e erneeneeens
Codepostal : ..................n... COMIMUNE © ..o
=/ TSRS

é Vendeur

NOMI ;... PFEMOMI ; ..............oeveeeeeeeeeeeeeeeee e
Adresse dU PrOPITELAITE : .......................cooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e s s e ae et ae s e nteeaeartaenn
Codepostal : ..................veiinncn COMIMUNE : ...t

TEL AU PIOPFHICEAIIE : ......................oeoeeeeeeeeeeeeeee et e et eaeeeeeteete et e naeteeseans

¢ Situation du bien a controler

Y e /= L= IS
Codepostal : ..................eveevvvanenn. COMIMUNE@ : ..........ceeeeeeettaesiiieesieeessiaassisanaanns
NoOMDBre delogemeEnt : ......................ooo ettt st se et saee e e essneans

REFEIENCES CAUASEIAIRS : ...............oooeooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e et s e e e e s e s eaesireaesaine

é Personne a contacter pour le RDV (si différente du propriétaire)
INOIM, PIBIOMI ; ..............cooeoeeeveteeeee sttt s st et e a s et et sbe et ba et s st et s ae et et et e bt ena s senn s
Numeéro de télEPRONE (OBlIGALOIIE) : ......................oeeeeereereeeeeeeeeeeeeteeeessees e es v sessvsss s s

Je m’engage a payer la redevance de 100 € a la réalisation du contréle de bon fonctionnement, des réception de I’avis
des sommes a payer. Le paiement se fera par chéque a I’ordre du Trésor Public.

Jai pris connaissance qu’une contre-visite peut étre réalisée moyennant une redevance supplémentaire de 50 € et
sous condition que le document issu du contréle de bon fonctionnement ait moins de 3 ans.

Fait le Signature

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée le 6 aodt 2004, vous
disposez d’un droit d’accés et de rectification aux données vous concernant.



