] V 4 DEMANDE DE Cadre réservé au service :
*~" Saint-Lo Regu le :
/8 DIAGNOSTIC Assainissement collectif a

ff"“ ASSAINISSEMENT Assainissement non collectif O
Je soussigné Madame O Monsieur (J
NOM & et o 1= Vo] o TSRS
DEMEUIANT @ & oveeeiieeieete e et et s e res st e steses et e e sees et eaesesesteseae et sasarsssesessas s asesessessasase et sesbesasatesensesareesenessasareasan
Code postal : rrevieeeenee . COmMmune :
Agissant en quallte de Propriétaire (J Notaire OJ Agence O
Téléphone : ....ccoeceeeeeerereierienn,

Demande un diagnostic assainissement pour 'immeuble suivant

AUAIESSE vttt eteste st ettt et e et eaeetestestesea e seate s et et easeaseae e he bt aeabeabesbeb et et aRseRe et eae et ebe st e seabenberaer et ereanes
Code postal : . wevvevereereseensnies COMIMUIIE © ottt ese e e et steste st e et s s et e e e s steebeste e e sessensesasansans
Parcelle cadastree ..................... Section : wrevrerienneennns PArcelle n®
Nom, prénom de I'occupant, si différent du demandeur ............................................................................

Renseignements sur le vendeur, si différent du demandeur

NOM & e PrENOIM ettt et et et et et sbe st e s st s st eae et et s
AUTESSE ittt ettt ettt et e ettt stesteete st et et et tebae s e e At et eEeeheeteeus et et aetaettestet b et eheaneeaeenseeteeraetsentennean
Code postal @ eveeiececicciiceiccies COMIMUNE ottt e e e s et s et e e e e sbestesaesnsennensaes
Téléphone : ....ccccocveveevevereierienen,

Renseignements sur la vente

Date de signature prévue pour acte NOTAIIE : .......ccoeciicie ettt s et e sresre st sae s
NOtAIre Charg8 de 12 VENTE & .ottt st st st s e e e b et e aeaaeebeste e e sestesaebasane s
AUIESSE  wiviieteiietire ettt et sttt et st s et steses et et ebe s et e et ses bk eRe e en ek e R ek en et e Rt e ke a s s et ea sk sen s et et seeseneseneseeaetee
Code postal : ....... COMIMUNE © ottt sttt ettt s st testeste e e e bes s e s erseaneseetesaesae s
Téléphone : ..o eeveceeeieiienn,

A titre indicatif, nom et prénom du futur propriétaire :

Ce contrdle vous sera facturé apres service fait. Vous recevrez la facture via la trésorerie de Saint-
Lo.

Je SOUSSIGNE ....oeoveeeeeee e agissant en tant que .........cceeneeee.. , M’engage a prendre en
charge cette redevance.
Adresse d’envoi du titre de PAIEMENT & ..ottt st st e e e st et b e s e e et e
Code Postal : v COMIMUNE ettt et st sae e e st e s et e e e e saesaesresteennaneenes
Faita: Le: Signature

IMPORTANT

Le controle s’effectuera obligatoirement en présence du propriétaire ou de son représentant.
Lors de la visite, les ouvrages devront étre rendus accessibles. Tout document jugé utile devra étre
présenté au controleur (plan, facture, photos, etc.)

101 rue Alexis de Tocqueville — CS 43708 — 50008 Saint-L6 Cedex T LeWanche
02 14 29 00 00 — controle.assainissement@saint-lo-agglo.fr
saint-lo-agglo.fr




