DEMANDE DE CONTROLE DE CONFORMITE BRANCHEMENT ASSAINISSEMENT COLLECTIF

le soussigné : U Madame O Monsieur

NOM & s s reeesessssesssssesesenesssenesesane s PTENIOM T ittt s st ens s see s st enessssesees
PUCTFRESE hiovsnsorvinssswnssuss snasssson 500 sy s s e N5 v 8 T o S S R S R A Vs
Code postal : ....cumsmmsrmssive COMIMUIIEE wovisvovsvessuasmnmisesimssanssssdsn s seaves i et sievide sesvassss s s orsvrvsi s roass ot
Agissant en qualité de : U Propriétaire U Notaire U Agence immobiliere
Téléphone: ...............

AAFESSE MAIL 1 oot e e e er s st st st et st et e et e s ees e et eeeeeeaesseeeeeseese s aesensesereeseseeseraessrnsreseeseaaen

Demande le contrdle de conformité du branchement d’assainissement collectif pour
I'immeuble suivant :

TS S s i mmuumiitint oshsmmmsnss osmmssmennss Aoy o as LAY TR PP TSRS TR SRR AR AP B RRR RS 18 A8 SRR SRR A SRR SRR A R AR TR
Code postal & .ccccevecerveererenen COMMUIE ottt sttt s e s s s e es s sre e se s b b enesbens
Parcelle cadastrée : SECHION I e N 5 sttt ettt eee s eee e ses e e e st ers e ss e nns
NOM et Prénom du PrOPIIELAINE © ..uvwmrrseereeeres s s esses et ees e sre s e ses s ses st sessssesssssssssenssseensssonnsenens
Adresse : .............

Code postal & ..cccveeevivnierreeennne COMIMUIE & ottt sttt st e st e bbb an s se st s e s b emeebesni s
TEIEPNONE © oottt et ettt bbb st s s ses st aee st e e et et et eaeteesea senee s eneeeensteeeeneeeesenenn e enn e eensennas

AATESSE MATL & oottt et ee ettt sae et eaess e e eseeestees sensenese et seasentes ebereessste st sanasansasansesanen

Renseignements sur la vente

Date de |a signature prévue pour I'acte notarié : ..oovvveeeevereeeneena.

NOTAITE ChArZE A8 18 VENTE © oottt e et et ettt sttt st et et eeeeetee et st e eeeeeeeerseeeeeseee s eesaesreeen

Le reglement de ce diagnostic sera a effectuer auprés de la trésorerie de Coutances aprés réception
du titre de paiement. (Tarif du contrdle : 120 € selon délibération du conseil municipal du 23/02/2018)

Je soussigné......ceenes ceesniees, AGISSANE €N tANT QUE v, m’engage

a prendre en charge cette somme.,

Adresse envoi du titre de paiement :

Code postal & wovvvreviviiicrirenenne, COITTITIUNE. S s mnsss oo oaea s A e oy s S oL Hs ek st mm s gy mensanten

2 1 T [ asmmammarmimig Signature

Formulaire a retourner a I'adresse ci-dessous ou par mail : l.durchon@ville-coutances.fr

Ville de Coutances - Service Assainissement — Hotel de ville - BP 723 - 50207 COUTANCES Cedex
0233765560




