c { SERVICE PUBLIC
D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

)mmunaute de communes
Cingal -Suisse Normande
4, rue Docteur Gourdin
THURY-HARCOURT
14220 LE HOM

DEMANDE DE CONTROLE DE DIAGNOSTIC D’UN DISPOSITIF
D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

->Demande effectuée par :

[0 Vous étes un particulier : 0 Madame [ Monsieur
NOM & oo PréNOmM & oot

[0 Vous étes une personne morale :

DéENomination : ......ccevevvvereecevinennns RaiSON SOCIAlE...cciiiiiice e
N® SIRET & oo Catégorie juridique : ....coceveeeveecereeeiee e
Représentant de la personne morale : 0 Madame COMonsieur

NOM e Prénom @ ..o

- Coordonnées du demandeur :

AOTESSE & ettt ettt ettt e ehe st eaeehe et she b e st st nee e e e s e aea e eR A beaenbenben bbbt tebt et et entant e
Code Postal : .....ccoeuuunene. B.P e COMMUNE & ittt st e e st eesnaneee s
Téléphone (obligatoire pour prise de rENAEZ-VOUS) : .....cccecueeeeeeeeeieeetietteree et eer e e e e e ereeteereeaeenas
COUITIBI & ettt st ettt st ettt b st s eb et et ebe s e s eb et e b s 4 sea s eteae e b st eabes b et eae et sessenbeb et ene seenensan

- Renseignements concernant la vente :

U Date prévisionnelle de signature de I'acte authentique delavente: ..........ccccocoevvevvrrivecvveenen.

U Notaire €n charge de la VENLE : ............oooveeiieeeeeee ettt sa st e s e es st ses st ses et esn s
AOTESSE & oottt ettt ettt et e ae e b st st st st st st st st ne et e e ea e a b en bRt e et e e e e beaeee e e e e abeteeeeenabraaeeens
Code Postal & ...ccoevvveriennnee COMIMUINE ittt sttt sttt st st s b ettt ebe s st e e s be e e sabbaeessabaaesnanaeees
TEIEPNONE .. COUITIBI 1 i s e e e e
Wy AZENCE IMMODITIEIE & ...ttt sttt st sttt e e ses s sts st sea st sttt st sesstens
(60 TU ] =] OO PP

TEIEPNONE ettt et et be bt e st b she s e ebaebbe e b shesbaebbeRbe bt sheeataarereeaaeeeeeeeeaaan
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- Renseignements concernant 'immeuble en vente et son dispositif d’assainissement :

% Localisation de I'immeuble :

PN LTy SRR
Code Postal @ ...ccovvevveenennee. (000Y 0010 0101 [T
Références Cadastrales (obligatoire) : Section ................ NUMEIO(S) © ceeeveereeereeeeeee et er v

< Joindre un plan cadastral permettant de localiser votre propriété : www.cadastre.qgouv.fr

L Caractéristiques de 'immeuble et de son systéme d’assainissement :

Le systéme d’assainissement a controler traite les eaux usées domestiques issues :

[0 D’une habitation individuelle : Préciser le nombre de piéces principales : ......cccoeceeveveeereeverireennnen.
[0 De plusieurs logements : Préciser le nombre de pieces principales de chaque logement :
Logement1:..........Logement 2 : ............... Logement 3 : .............. Logement 4 : .................

[J D’une autre catégorie d’habitation Précisez le type d’usage des l0CauX : .....ccceveveveverreereecreenreennnennn,
Capacité d’acCUCIl dES IOCAUX : .vvvviviiceieci ettt sttt st st e s st eeesesre et stesae e seanan

Votre systeme d’assainissement a déja fait I'objet d’un contréle de la part du S.P.A.N.C :

[0 SI OUI, précisez les références du dOCUMENT & ....c.cuevveeeeeereecveeeeie et ser e evessevenerenes

0 NON

Informations complémentaires pouvant étre Utiles au SEIVICE : ......cooeeeeeieierieiee et

->Redevance :

Comme imposé par la réglementation, le diagnostic du dispositif d’Assainissement Non Collectif donne
lieu au paiement d’'une redevance dont le montant a été fixé par délibération du Conseil
Communautaire a 150,00 €. Son reglement est a effectuer a I'ordre du Trésor Public et joint a la
demande de contréle de diagnostic de I'installation.

Un avis de somme a payer vous sera tout de méme adressé pour justificatif de paiement.

JE SOUSSIBNE, ..ottt , m’engage a prendre en charge cette redevance.

Signature du propriétaire :

Contact

SPANC :02.31.79.61.63

Adresse mail : m.roger@cingal-suissenormande.fr

Jennifer OLIVE ou Marion ROGER

Accueil téléphonique : sur les horaires d’ouverture de la Maison de Services
Accueil du public et téléphonigue : Mercredi de 8h30 a 12h
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http://www.cadastre.gouv.fr/
mailto:m.roger@cingal-suissenormande.fr

