Saur

France

DEMANDE POUR CONTROLER UN DISPOSITIF D’ ASSAINISSEMENT COLLECTIF
POUR UNE CESSION IMMOBILIERE

()

DEMANDEUR :

Datedelademande : .......cccvevvvennn...
Nom et PréNomM dU AEMANTEUN .. ..unieii e
Tl i e, COUIMIBI & ettt e e e e e e e e e e s e eenesaas

Code postal : ..covvenneninn. COMIMIUNE & i e e e
Référence cadastrale : ......cooiviiiiiiiiiieia,

Nom de la personne a contacter pour la prise de reNdez-VOUS & ........cvevveeeiininininiiiiinannn.
COUITIEL i e Tel

FACTURATION
RETErencCe Cllent & .,

N O N Pl N O & ettt e e e
AAIrESSE A fOCTUIO T ON & oo e e e

Code postal : .....cccevenenenn. COMMUNE e e

DESCRIPTIF DU BIEN A CONTROLER
REZ DE CHAUSSEE :

CUISINE : ...l SALLEDEBAIN : ............ WC ., AUTRE : ...l

1 ER ETAGE

SALLEDEBAIN : ............ WC:. LAVABO /i oo AUTRE : ...,

2 EME ETAGE

SALLEDEBAIN : ............ WC:. LAVABO /i i AUTRE : ...,
SOUS SOL

ANNEXE (GARAGE -PISCINE-JACCUZI-DEPENDANCE...) : ..o
Date : Signature du demandeur

« Bon pour accord » :

A retourner par courriel : controle.assainissement@saur.com




