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Demande de renseignements relatifs au controle des installations

d’assainissement non collectif
Dans le cadre de la vente d’immeubles a usage d’habitation non raccordés au réseau public de
collecte des eaux usées

Désignation et situation de I'immeuble concerné :

Section et numéro de la (des) parcelle(s) : .......ccccvenn.ne. Numeéro du dossier SPANC (Si cONNU) f.ceeeeveveeeeeeeseenens
AAIESSE | ettt et ettt st et st st b s e ee e b b s e She b £ bes £t b b Sheaeh e eEe s et eb e neR Rt ehe s b b sea bt ehe s bt ebe st neeebe s
Code postal @ oo, COMIMUNE & ettt ettt ettt e e e e e st e ste st sbe et sbe st sbastesaeetesnnanssrnanneannens
Usage actuel de 'immeuble : (1 habitation principale =~ [lhabitation secondaire [ autre : .....cccoeveveevvvvennen.
Nombres de pieces (hors bains, cuisine, cellier ou sanitaires) : .......ccceeceeunene. Nombre de chambres : ......................
Nom et prénom du propriétaire (gérant de I'indivision, SCl OU @ULIE) : .....cccceierieeeiecee et ereee e e er e s esaerans
Adresse a laquelle envoyer le rapport de P'iNTErVENTION & ........ucieecce ittt e st e r et e s st s s et e eee
Code postal : ....ceceeeeeeeeceee e COMMUNE : o st er e st PaYS & o
Téléphone fiX @ cocveeveeiceeieee e MODbIle : e Courriel & e
Piéces a joindre obligatoirement : M Extrait cadastral VI Plan de situation

Demandeur : [ Propriétaire [J Etude notariale en charge de la transaction [J Agence immobiliere
O & e e e e e e sh s s h e sh s sh b b she sheeb eheehe saeSaseaE s e Ses s S eESs b e ea b s e bbb bbb en e
NOM AU CONTACT oottt sttt sttt st et st es et ses b et et ses b ea e es et eh s e ebees et b aes bt et eseaeebe s et en s
AAISSE et ettt et th e e b e eb e bbb s e b sea e b s et e h SRt b s et e b See e SR sha e SR nen s ebe sea bt eae sea b ebe sea bt saenennes
TEIEPNONE : et COUITIBL 2 ettt et ettt e e a s ste s easer e

Possession d’un mandat pour faire réaliser le contréle de raccordement dans le cadre de la vente de I'immeuble :
Ooui Onon

Destinataire de la facture (si différent du demandeur) :

NV o OO
AAresse de FACTUIATION ...ttt ettt st s s s s s s s ses e s e ses e st s et sea st st et e snen
Code postal : ....ceceeeeeeeeeee e COMMUNE : ottt PaYs & e
Téléphone fiX : woeveeveeiceeieee e MODbIle : v Courriel & e
N® SIRET (POUF SOCIELE) : ...ttt ettt e ete et et ettt eae et st asstebeas s et et teabesss et et et st sessessassas et ebeasssessessas et sbensasaseatas

Toute intervention sur site donnera lieu a facturation au tarif de 150 € HT. Le rapport d’intervention sera adressé au
propriétaire dans un délai de 20 jours ouvrés maximum suivant la date de l'intervention.

Les ouvrages (bac a graisses, fosse, regards, ...) devront étre ouverts par vos soins avant la réalisation du contrdle.

Date de lademande : ......cccoeeveeveceieinenneenn Signature du demandeur :

AQUARESO - Zone Artisanale de la Paganie 46700 PUY L’'EVEQUE
Tel : 05 65 36 06 54 Courriel : accueil@aquareso.fr
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Pour que le contréle puisse étre réalisé, nous vous demandons :
D’ouvrir par vos soins les ouvrages (bac a graisses, fosse, regards, ...).
- D’étre présent lors de notre visite

- De pouvoir disposer d’eau sur place, autant que possible.
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