§ Sal,lr CDC Convergence Garonne - Service SPANC
i T 12,Rue du Maréchal Leclerc de Hautecloque
. 33720 Podensac ~ T¢léphone : 05 56 76 38 00
157, Route des Entreprises 33720 Illats

Demande de controle d’ Assainissement
Non Collectif pour une vente immobiliere

Demandeur :

NOM : o Lieu d’implantation de construction :
Prénom : ......oooiiiiii Adresse : v
Adresseactuelle : ..o Commune : ......oovvvviiniiiiiiie e
......................................................... Nom du lotissement : ......................
Codepostal : ....ceovviiiiiiiii CodePostal : .......ooiiiiiiiiiiin,
COMIMUNE & o.vvveiitee i Section cadastrale : ........................
< Nedeparcelle: .........covviviiiiininn,
Date de naissance : ....... [, [oviiiiiiiin, lieu de naissance.............c.ccoovvvnnnn.

COUTTIEL AU VEIAEUL & ..o e e e,

Caractéristiques de I’'habitation

[] Habitation principale 0] Habitation secondaire O location 0 autre
Nombrede : WC: ......... Salles de bain : ......... Chambres : .............. Cuisine : ............
Nombre d’usagers : ...........c.eeunnn. Surface de I’habitation : ...............

Surface duterrain : ................

Date du dernier controle de I’assainissement Non Collectif : ...... A [eveeenennn

A le: / / Signature du demandeur

Cette demande sera facturée par le Service de Gestion Comptable (SGC) de La
Réole
Attendre la facture pour payer la prestation.

Cofit de cette prestation est de 192,52€* TTC *

Ce prix peut étre modifié par délibération de la collectivité - 01/01/2025

Prendre contact avec la société SAUR :

Par mail : laurent.dincan@saur.com

Par courrier : SAUR 157 Route des Entreprises 33720 Illats
Par téléphone :

06 68 15 51 60 (M. D'INCAN Laurent)

07 61 45 13 22 (Mme LAVIELLE Emilie)

07 62 47 73 54 (M. MARTINET Vincent)
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