DEMANDE DE CONTROLE DE CONFORMITE

7 DU RACCORDEMENT AU RESEAU D’ASSAINISSEMENT
ea COLLECTIF DANS LE CADRE D’UNE VENTE IMMOBILIERE

REGIE D'EXPLOITATION

A compter de la date de réception de votre demande, le rapport sera établi dans un délai maximum
de 6 semaines. Un technicien vous contactera prochainement pour convenir dun RDV.

6 Demandeur

Q Propriétaire

O Notaire

O Agent immobilier joindre obligatoirement une autorisation du propriétaire

Q Autre :

NOMI ;... T Pre€noOm : ..............cccooovieiiiiieeeeeeeceeeee et
AGIPESSE ;... ettt a b e e e e e e teeaae e areeate e n e ebe et e nreenaes
Codepostal : .......................ovvvvevvevcinannnnn., COMIMUNE : ...ttt
TEOL i ..o MaIT ;...

NOMI ... Prénom : ................coooeoeieeiiseieeeeseeeee e
AdresSe dU PIOPFHICEAIIE : .....................cocooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e s vt te e s te e e ste s estestestenteneesnanens
Codepostal : .....................ueveeeecvneeiinaaaians COMIMUNE : ...t e
TOL oo Mail ;...

¢ Situation du bien a controler

AGIPESSE i ...t e e e e et e e e e e e e aaeeaae e aeeete e areereenres
Codepostal: ..................evecvecvesivaieaairenn, COMIMUNE : ............ooeeteeeeeeeeee et
NOMDBIre de JogemENTE (S) : ...................oooeeioeeieeeee ettt e et te et e e e te e e te e s e e e sreesaree

REIEIENCES CAUASEIAIOS : .....................o.eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et at e et e s te st aeenbtssanasanseanns
é Personne a contacter pour le RDV (s/ différente du demandeur)

Ve I =T Lo PP
Numéro de télEphone (OBlIGALOIIE) : .........................coeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e aan
é Adresse de facturation (s/ différente du demandeur)

NOMI ... Prénom : ................ccoooeveiiieeeeeeeese e
AGIESSE i ...ttt bt he bbb E Attt ehe et e eaeeehe e ebeeaeesbeeaeeanneeteaeteane
Codepostal : ........................ovevviunneeeeiinnannn COMIMUNE : ................ooccveeeeteee ettt see st n e

¢ Adresse d’envoi du rapport (si différente du demandeur)

NOM ! ... Prenom : ..............ccccoovveiiiniiiiiei e
AGI@SSE i ...t ettt ettt e be e h e bt bt et e Rt e eheeaee et e ebeere e bt ennnbeeneeeaenaas
Codepostal : ....................eiveveiireiiennnnn COMIMUNE © .............ceeeieeeeeeee e see e see e eanaea e an
2 1 S
Faitle: .. Signature :

Une redevance de 128,56 € HT soit 141,42 € TTC par unité de logement vous sera facturée pour ce contrdle
(tarif suivant délibérations n°22_005_C du Comité Syndical du 1°" mars 2022 et n® 22_050_C du Comité Syndical du 23 juin 2022).
Vous recevrez un avis des sommes a payer du Service de Gestion Comptable.

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.



