/) /
LE?%@ [] Demande d’état des lieux de I’évacuation des eaux

au réseau d’assainissement collectif

Eau & Assainissement

1 - COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

N FoT T =12 To) 31 1T
AIESSE & oottt ettt ettt bbbt b bbbt et et et bbbt et s e n e e e CPIVIE & oot
ML ettt TEIEPNONE ... s

Sollicite la Communauté de communes de I'Ernée pour attester du raccordement aux réseaux d'assainissement, en vue d'établir
une attestation de raccordement pour la propriété sise :

N°: .. RUB T LIBU-GIt.....vvv ettt ettt ettt 4 a8 bbb e bbb st b s bbb et st ettt s et n e
COMIMUINE ...ttt ettt ettt bbbt st bt 484 s+ 8 b s e84 a8t se A2 s 4848 sa s b4 s 4 s et s 4 b s eR s At bt a b en st e s s st s en s s s
Section et N° (cadastre) de 1a (AES) PArCEIIE(S) : w.vvevevivrieiieisieie sttt ettt st s b bbb bbb bbb e s e s s

Type d'habitation : o maison individuelle o appartement o en toute propriété o en copropriété

Dans le cas d'une copropriété, indiquer les COOrdoNNEES AU SYNTIC :......cvveeieiveieeerit ettt s s e s e
Existe-t ‘il une servitude d'assainissement ? O Oui O Non L’habitation a-t-elle plus de 2 ans ? 1 Oui U Non
La propriété est-elle équipée de : o fosse septique o puisard pour les eaux de pluie o autre (précisez) : ..............ccuvv.....

2 -LAVENTE IMMOBILIERE SERA SUIVIE PAR L’AGENCE IMMOBILIERE

INOM & ettt et f b £ b £ b AR £ R RS E AR SR £ 4R £ AR E R R AR e R R AR £ e R e s bR E bbbt E et
ADRESSE ...ttt CPIVIHIE oo
Personng @ CONLACEN & ........coveveiriecre et TeL e
VI e

[ Jaccepte que la copie du rapport soit envoyée & I'agence immobiliére

3 -LAVENTE IMMOBILIERE SERA EFFECTUEE PAR L’'OFFICE NOTARIAL

INOIM © ettt s s et et £ £ e E £ 428 E 84 E 828884282 E RS8R E £ LR 4R S 4R LA R AR SRR £ R £ SRR E e Rttt r et
ADRESSE : ..ottt ettt sttt sttt CPIVIIIE &ttt
PEersonng @ CONLACEN & ........cuiveiirieiee et TAL e
ML b

[] Jaccepte que la copie du rapport soit envoyée & I'office notarial

4 - ENGAGEMENT DE PAIEMENT

La Communauté de communes de I'Ernée, dans sa séance du 19 décembre 2023, a fixé la participation financiére pour 'année 2024
au montant de 143.46 € TTC pour une demande d'état des lieux de I'évacuation des eaux au réseau d’assainissement collectif.
Vous recevrez un avis des sommes a payer via le Trésor Public.

Je soussigné(e),
NOM / PRENOM ..ottt ettt et s s et s eee st ee e 1582582285842 8 42 £ 8424282815858 28842 £ e bbbt bt st s br s
N° SIRET (obligatoire pour IeS PErSONNES MOFAIES) © ......c.ccvuueuiueieireieiei sttt bbb bbbt

m'engage a me conformer au réglement de la Communauté de communes de I'Ernée et a verser, a la premiére demande de
I'administration, la participation financiére pour la prestation effectuée.

ADRESSE : ... RS s e
CPIVILLE =t st Tl s

Le demandeur suscité, atteste et certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus.

Faita: ..o e Signature - cachet (obligatoire pour les personnes morales




