’7/1 Syndicat Intercommunal
'i-siwf d'Assainissement et d'Eau Potable

DEVIS-FACTURE

du Lizon
Ldw Lizan Controle ANC dans le cadre d'une vente
N°TVA FR96 256 501 008 00047
SIRET 256 501 008 00047
Le / /
ADRESSE DES TRAVAUX ADRESSE DE FACTURATION
NOM et Prénom: i Al LT NOM et Prénom: i aw Lo
( . < | "€ , i (i VA
Adresse: | [7": CLIL.MIN EZS [ 0T Adresse:  [Li- Guemi~w De la. Cava
: i
ﬂ“)’*?"-m“ T Pugpaceaur
3 wary
65226 5220
Prescriptions particuliéres :
Enlever la terre sur les regards, sur la fosse, fournir tous les éléments permettant au technicien du SPANC de pouvoir contrdler
votre installation (plan, facture, notice d’utilisation, dimension des ouvrages, dernier certificat de vidange...)
Article DESCRIPTIF DES TRAVAUX Qté | unité P.U.H.T. PRIX HT. | TVA
Contrdle d'une installation d'assainissement non collectif dans le
o cadre d'une transaction immobiliére conformément a l'article L271-4 1 u 100,00 100,00 1
du Code de la Construction et de I'habitation .
* délibération du comité syndical du 14/12/2011 fixant le montant
de la redevance .
Total H.T. 100,00 €
T.V.A.3 10,00% 10,00 €
T.V.A.2 20,00% - €
TOTAL T.T.C. 110,00 €

L'ordre d'exécution du contrdle sera donné apreés réception au Syndicat :

- d'un exemplaire du devis-facture daté et signé,
Les prix sont valables jusqu'au 31/12/2022. Passé ce délai, ils peuvent étre révisés.
Délai d'exécution : un mois.

Date :
Mention "Bon pour accord"
Signature du demandeur

[ o o>

Nom et coordonnées du notaire réalisant la vente :

A compléter dans le cas ou le demandeur souhaite que le notaire paye directement le coiit du contrile
(le coiit du contrile sera imputé dans les frais de vente)

Je soussigné (e)
autorise Maftre oo
adresse complete

Signature du propriétaire

.................. , propriétaire du bien,

Signature du notaire

Syndicat Intercommunal d'Assainissement et d'Eau Potable du Lizon

22, rue de Tarbes 65220 Trie-sur-Baise - tél. : 05 62 35 60 94 - fax : 05

SIRET 256 501 008 00047 - Code APE : 3600Z

62 35 68 38 ; e-mail : siaep.lizon@wanadoo.fr
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