
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AGENCE LANDES  Centre Commercial de Christus – Local n°5 – 1er étage 
 123 Chemin de Talence 40990 SAINT PAUL LES DAX - 05 33 01 03 01 

Date de la demande : 10 mars 2021 
 

Devis  ☐  Commande  ☐   
 
 
 
 

☐ APPARTEMENT / ☐ MAISON / ☐ AUTRE :                                              
 
Année de construction :                                         
 
Type :                             Superficie :                           Etage :                             
 
N°Lot logt :                                      / N°Lot cave :                                          
N° Lot garage :                               / N°Lot autre :                                         
Section cadastrale :                                                                                         
 
 
 
 
 
Mode de chauffage :  

 ☐ GAZ  ☐ FUEL  ☐ eLEC  ☐ aUTRE :                                                      
 

☐  Chauffage individuel : (demander les factures de combustible sur les 3 

dernières années au propriétaire ou à l’agence qui nous mandate pour les biens dont 
le permis de construire a été délivré avant le 1er janvier 1949) 
 

☐ Chauffage collectif (adresser au propriétaire ou à l’agence qui nous mandate 

le document à transmettre au syndic) 

Acheté en :                                               
 
VENTE : 

☐ LOI CARREZ 

☐ CREP 

☐ AMIANTE 

☐ DPE 

☐ GAZ 

☐ ELEC 

☐ ERP / Différé ☐  

☐ Diag technique 

☐ TERMITES 

☐ MERULES 

☐ DAAF 

☐ 3D (offert dans pack) 
 
LOCATION : 

☐ LOI BOUTIN 

☐ CREP 

☐ DAPP 

☐ DPE                  ☐ GAZ 

☐ ELEC                 ☐ ERP / Différé ☐  

☐ 3D (offert dans pack) 
 

Adresse du BIEN :                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                       
Code Postal :                                Ville :                                                                                                                                      

PROPRIETAIRE :                                                                    
                                                                                                 
                                                                                                   
Code Postal :                        Ville :                                           
TEL :                                                                                            
@ :                                                                                              
 

LOCATAIRE :                                                                             
TEL :                                                                                            
@ :                                                                                              

AGENCE IMMO :                                                                   
                                                                                                   
Code Postal :                        Ville :                                           
TEL :                                                                                            
@ :                                                                                              
 

NOTAIRE :                                                                              
                                                                                                   
Code Postal :                        Ville :                                           
TEL :                                                                                            
@ :                                                                                              

 

Ordre de mission : ☐ transaction / ☐ location 

 

Date du RDV :                                                                
Heure du RDV :                                                       
Technicien :                                                            
Commentaire :                                                      
                                                                                   

Ancienne Réf :                                                         
 

N° commande :                                                     
 

Réglée sur place : Oui  ☐  Non  ☐  

TARIF :  

                    

TARIF :  

                  
 


