Haut Chemin
Pays de Pange

Communauté de Communes
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0 Jaccepte de recevoir par courrier électronique les courriers et avis relatifs 4 ma demande 4 ’adresse mail ci-dessus. (I’ai pris bonne note, que dans un tel cas, la date
de notification sera celle de la consultation du courrier électronique ou, au plus tard, celle de I’envoi de ce courrier électronique augmentée de 8 jours)

2 — ADRESSE DU CONTROLE

Nom du Propriétaire @ .........ooueeiiiiiiiiiiiii i Prénom du Propriétaire : ...............ccooall.
Type de Logement : (0 Habitation individuelle 0 Logement collectif — Nombre de Logements :
O Activité commerciale, préciser :
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3 — PERSONNE A CONTACTER POUR PRISE DE RENDEZ-VOUS
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Y 1 (pour envoi de la confirmation de RDV)

4 —PERSONNE A FACTURER (si non renseigné, la facture sera adressée au demandeur)
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Si facture & adresser a 1’ office notarial, références de 1a VeNte & ... ...ooiiiiiiiiii i
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5 — DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR qui certifie I’exactitude des renseignements ci-dessus, reconnait avoir pris

connaissance et accepté les conditions d’exécution de la prestation de contrdle en annexe.
Si le payeur n’est pas le demandeur, ce dernier s’engage a informer la personne désignée ci-dessus (cadre 4) de la mise en facturation de la prestation de controle (montant
révisé annuellement et communiqué sur simple appel té€léphonique).

Date | OBIGAMHIIDY = iunisvsssrsnsnssssnssssns 168 sisphcnsoniss Signature du demandeur (obligatoire)
(si mandataire : signature + cachet)

A RENSEIGNER PAR LE SERVICE ASSAINISSEMENT
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Conditions d’exécution de la prestation au verso




