Reglement d’assainissement collectif de Retiers
FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTROLE DE RACCORDEMENT

QQ—é’rlers

CONTROLE DU RACCORDEMENT AUX RESEAUX

— Controle du réseau intérieur

Le contrble sera accompagné obligatoirement

Rendez-vous / renseignements : 06 88 02 50 69
Si nous ne décrochons pas, laissez un message avec coordonnées et numéro de téléphone.
Pas de contréle de weekend

Accueil services techniques :
Lundi / Mardi / jeudi / Vendredi : 8h30-12h30 et 13h30-17h00

Document obligatoire a nous retourner, complété et signé en page 2 du formulaire. Toute demande formulée au moyen d'un imprimé différent sera considérée
comme nulle. Toute demande incompléte sera considérée comme nulle.
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FICHE DE RENSEIGNEMENT DEMANDE DE CONTROLE

LOCALISATION CONTROLE :

Information relative au propriétaire du bien immobilier :

NOM(ou raison sociale) PRENOM
N°etRue
Code Postal VILLE N° Tél

Information relative au mandataire pour la vente du bien immobilier :

NOM(ou raison sociale) PRENOM
N°etRue
Code Postal VILLE N° Tél

Information relative a la facturation du contréle du bien immobilier si différent du propriétaire:

NOM(ou raison sociale) PRENOM
N°etRue
Code Postal viLLe.....nBn - NeTeé;,, ...
A .Le

NOM(ou raison social) et Signature
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