Bl siarec

Demande de diagnostic assainissement

CADRE DE LA VISITE

Maison neuve [ Mise en séparatif [ Extension de réseau [

PROPRIETAIRE

Je soussigné(e) Mme, Mr NOM : ....ccoviiiiiiiiieeeee e Prénom & oo
Né(e)le : e, DEMEUIANT (FUB...) & ereeitie et eeiee ettt e e etee e st e e e te e e ett e e st e e etaeesateeesaeesaseesnsaeeasseesnseeenns
CP VL o e e e e e e e e e e e e e e e ———aeaaeeeeaeabbrraaeeaeeeaaarararaaeas
Tl & e Portable : ..ooceeviiieeeeeee FaX o ettt
1YL PP PTROPPPRNS
AGISSANT BN QUATIEE T8 1 ittt ettt e e e st e e e e et e e e e e abee e e e e beeeeesbtee e e e baeeeeanbteeeeabaeeeeanbreeeennraeas
(Indiquer la qualité de propriétaire, ayant droit, etc...)

Dans le cas d'une SOCIEtE : NOM de "ENTIEPIISE 1 .ooiiiiie ettt et e e et e e e ette e e e esate e e e ssateeeesansaeeeenes
SIRET & et Qualité du signataire : .....cccceecveeeeeiee e

LIEU D'INTERVENTION

Demande pour I'immeuble / [a parcelle SItUE(E) (FUEB...): i iiiiiie ettt e e ebe e be e aeens
Section cadastrale (ex. : AZ 012) i cveeieecveeeeeeee e COMMUNE & vttt eetree e eeareeeeeeareee e e
Point de comptage™ : ... Date destravauX @ ...cccccveeeeeeeiiiiireee e
(*Référence indiquée sur votre facture d’eau SEMERAP)

Nom/n° de tél. de la personne a contacter pour le rendez-vous (si différente du demandeur) : ........ccoeeeeveeeevreennenn.

A retourner complété par courrier ou par mail :
SIAREC — 1 allée du Bitume — 63430 PONT DU CHATEAU
contact.siarec@orange.fr

[ A Signature du propriétaire :

Syndicatl Intercomnunal dAssainissement de la Region Est de Clermont-Ferrand
1, allée du Bitume -63430 Pont-du-Chateau - Tél. 04 73 83 47 80 - Fax 04 73 83 47 26



