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™ CADRE RESERVE A L' ADMINISTRATION =1

AbONNE :........cooieean I
Compteur : .......cocoovieiiiiiicies
Ne d'affaire: .........coccceeviincnene I
S |

demande de controle de conformiteé
DU RACCORDEMENT PRIVE AU RESEAU D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF

LORS D 'UNE VENTE IMMOBILIERE

Ce document est & remplir et & retourner par e-mail ou par voie postale & Gouzon.

LE VENDEUR 'ACQUEREUR
NOM @t Prénom & ... .......cooiiiiiiiiiie e Nom et Prénom : ............coooiiiiiiiiie e
Nedetél.:__ __ __ __ __ N° de tél.: _ o
BNl 2 e E-mQll 2 e
N°......... Rue ou lieu-dit......ccooiiiiiiiiii e NO......... Rue ou lieu-dit......coiiiiiii
Code Postal : _ _ _ _ _ Code Postal: __ _ _ _
COMMUNE & ittt e COMMUNE it e e e aans
LE NOTAIRE ADRESSE DE L'INSTALLATION A CONTROLER —
Nom et Prénom : ..ot Ne...... RUE OU I8U-lit...coeee oo
N° de tél.: _ o Code Postal : _ _ _ _ _
E-mQil o e COMMUN & et e e e e e,
N Rue oU lieu-dif......ooiiiii SECHON CATASIAIE © 1.
........................................................................................... N AE PArCEIIE & oviiiiiiieieeeeee e
Code Postal: __ __ _
COMMUNE & e e e et e e e e e e e e eaees

Le montant de cette prestation est de 150€ TTC, fixé par délibération du comité syndical. Une facture vous sera adressée

par le service assainissement apres réalisation de la prestation. Le tarif applicable est celui en vigueur a la date de

réalisation du contréle.

Je reconnais avoir pris connaissance du tarif applicable pour ce contréle et je demande la réalisation de celui-ci par le

syndicat mixte Confluence Eaux.

DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR



