@a L& DEMANDE DE CONTROLE D’UNE INSTALLATION

SERVICE PUBLIC D'ASSAINISSEMENT

NON COLLECTIF - SPANC D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF DANS LE CADRE
D’UNE VENTE IMMOBILIERE

é Demandeur

Q Propriétaire

O Notaire
Q Agent immobilier } Joindre obligatoirement une autorisation du propriétaire ou mandat de vente

é Propriétaire vendeur

Adresse dU PIOPFHIELAITE : ........................c..c.ooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeete e e e e e et te et e et et et et e s e et eseeeestestestesteeaearens
Codepostal : .........................ree... COMIMUNE : ..............oocceeeeee ettt et

TEL AU PIOPHIELAIT@ : ......................eoeeoeeeeeeeeeee ettt ettt ettt et e ettt e et e e ste ettt eteate s ereenbeereesaens

é Situation du bien a controler

Y e /== I ST
Codepostal : .......................ceeveeeveannn. COMIMUIIE@ ; ............ooeeeeeetteesereeesreeesseeesseat e et sseaessisesesisesaasinsnsas
NOMBIre d@ IOGEMENL ; .........................oeeoeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e sttt e et s ea e et a et s et aeastaseastasasssaassssnsaanasssnes

Références cadastrales (ODIIGALOIIES) : ...................oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeteeeesteeseestesesetsasasstsssessssesssesssenns

é Personne a contacter pour le RDV (si différente du propriétaire vendeur)

INOIT, PIBIIOMY ; ...t eres et sr e st s e ss s et s st s a et sem st ste et et st es et b sassen s et et et eetet et nenenssrnns

NUMEro de tElEPRONE (ODIIGALOITE) : .....................eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeseessessveseseseessssssesessae st asssestesstessasssnnes
é Adresse de facturation* (si différente du bien a contréler)

NOM ! ... PrONOM : ..............oooooeieeeee et

Y T = L= RSSO
Codepostal : .....................eeeuevcunnn. COMIMUIE@ © ..ottt sttt s e bae e nbeeaeananes
é Envoi du rapport

PaF QI & ousiisisissssssnsnsnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsssnsnsssnsssssassssnsnsnns

Ou par voie postale :

0 o] o =11 L 1 A
Y T = L= BRSSPI
Codepostal : ...................ueeevcunen. COMIMUIE © ..ottt see e s et e e sbeeeeeennes

Fait le Signature

*Une redevance de 100 € (ou 50 € pour une contre-visite) (délibération n°20_083_C du comité Syndical du 26
novembre 2020) vous sera facturée pour ce contréle.

Vous recevrez un avis des sommes a payer du Trésor Public apres la visite du technicien.

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.

Demande a renvoyer :
par courrier Syndicat EAU47 SPANC, 997 avenue Docteur Jean BRU 47031 AGEN Cedex
ou par mail : spanc@eau47.fr




