DEMANDE D’UN CONTROLE DE L' ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

PREALABLE A LA VENTE D'UN IMMEUBLE
Article 11331-11-1 du Code la Santé Publique

‘-‘31 plit
des 3 vatlées

Je soussigné(e) :

i) .
Nom : A SN 1 Prénom : 4 | 7 DR,
Téléphone fixe : Téléphone portabie: O6 O Y O& LY 1Y
Adresse électronique : o Qaecree D Wi ol O 5, ¢

¥
Atteste étre le propriétaire de I'immeuble demgne ci-dessous et précise que le contrdle de {installation
d'assainissement non collectif effectué dans les conditions prévues au Il de I'article L. 1331-1-1 du présent code
est daté de plus de trois ans ou inexistant. Je demande donc la réalisation d’un contrble de Vinstallation
d'assainissement non collectif située :

Adresse : Zlesein
Codepostal: & ¢/ XL Oy commune: % ik o0 X T h Ve
Section cadastrale: 7 4 £ Z 3 S Numéro{s) de parcelle (s} : A 3 e
 Ce contrdle sera réalisé en ma présence
l_}iCe controle sera réalisé en présence de Mme / M. : C L'lef ron ‘

Lien de parenté ou profession : A }bh L VNG P Ns

Je choisis la prestation proposée par le service et prends connaissance du montant de la redevance associée
(cocher la case correspondante) :

' Remise du rapport de visite dans un délai inférieur ou épgal a 15 jours a 300 €

g compter de fa réception de la présente demande par le service

a Remise du rapport de visite dans un délai supérieur a 15 jours 4 compter de 175 €
la réception de la présente demande par le service

Je transmets au service adresse de facturation de ia redevance dont le montant est précise ci-dessus.

Adresse : A L -t L e (e la b 64 Fioile

Code postal : (‘Zj Zv,a{j)\"} Vitle : P f@ 1 {, %Lgéw

Pays :

Notaire chargé de la vente de I'immeuble (nom—adresse)' Meobve T 2 LH e
S VL-W %{ ot %w(’g
S L by Ll e

La demande, intégralement renseignée, sera transmise selon votre convenance .
e Ay secrétariat du SM3V — 1, place Carnot — 32260 SEISSAN
& Parcourrier 3 SM3V (SPANCI — 1, place Carnct — 32260 SEISSAN
= Parvole électronique a vente-spanc@sm3v.fr

Faita: {/r (- ;N--"K/ o Z':"} £ Le: j/ o/ l {

Signature :




