DEMANDE DE CONTROLE
D'UNE INSTALLATION D'ASSAINISSEMENT COLLECTIF
POUR TRANSACTION IMMOBILIERE

4

2 Baies en Montreuillois

DEMANDEUR
Je soussigné(e), NOM . .coiviiiiiiiiiiiiiiiiieeieeinenns Prénom : ..ccovvviiiiiiiiiiiiiieeeeennens
Téléphone @ ..ovivvviiiiiiiiiieeeene, o N

*AGISSANt €N QUALILE A8 & 1uuiiiiii i it e e et ee e e e e e eaaaaas
Type d’habitation : (Rayer la mention inutile)

. Majson Appartement Bétimen‘t Ensemb! < Autre

individuelle commercial collectif

ADRESSE DE L'IMMEUBLE A CONTROLER

Propriétaire, NOM : ...civiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenaens Prénom @ ..covvviiiiiiiiieieeeenne,
N s RUE & e e
Nom de Villa 0U de réSideNnCe & . .invuiniiiit ittt e e e e e e e e nenenes
Appartement N° @ ................. Nombre de logements CONCEIrNés & ......ccvvvevnnennnennnn.
Code Postal @ ....ccevvnniiinnnnnnnn COMMUNE & it
Personne présente le Jour du CONLIOLE : ...icuiiieiiiiiii i i i i e eie et eeieeeaeenaennenns
Rendez-vous prévu e : ....cvvvvviiiiiiniiinninnnnns

COORDONNEES DE FACTURATION

* Le rapport de controle sera uniquement envoyé en un seul exemplaire a la personne qui
s'engage a régler le montant du controle.

NOM & ettt e ree e eaaes Prénom & ...eeiiieiiiniiieieit e eieeaeenees
Adresse, [\ RUE & i ettt e,
Code Postal @ ....ccevvnniiinnnnnnnns COMMUNE & it r e
Adresse E-Mail (PErsonNE QUi FEGLE)  wovinniiireiieiiitit e i eeeeiteeireeeeeneeeseeaneeaneenaenns
SIRET & eeeeeeeeereereeesneesneennens Code APE . ......cueueee Code Service / N°Engagement: ............... .

* S'engage a verser, pour le controle d'assainissement collectif et ['établissement du rapport de
visite, le colt du controle (tarif révisable), fixé par le Conseil Communautaire.

Fait a : le :

Signature et cachet (pour les personnes morales)

Communauté d’Agglomération des 2 Baies en Montreuillois
Service Assainissement - 11, 13 Place Gambetta - 62170 MONTREUIL SUR MER



