Bl siarec

Demande de diagnostic assainissement

pour la vente d’un bien immobilier

CADRE DE LA VISITE

Assainissement collectif [1 Assainissement non collectif [J

DEMANDEUR

Je soussigné(e) Mme, Mr NOM @ ..oocciieiiieciee e PréN0OM & ovviiicee e
Né(e)le: i, DEMEUIANT (FUB.L..) & coeiieiiee ettt estte et e et e e et e et e e st e e e te e e s aaeesabaeessaeesnsaeeseeesstaesseeesnseeans
G VLl e e e e e e e e e e e e e e e bbb —ar e e e e e e e e abraaraaeeeeanarrraees
Tl & e Portable : ..ocooveeeieieeeee, FaX o e
Y| PPPPRSPPRRN
JAY e E Y Lo L A=Y o W TU T[T [ SRR
(Indiquer la qualité de propriétaire, ayant droit, etc...)

Dans le cas d'une SOCIELE : NOM dE I'ENTIEPIISE : wueiiiiiiiei ittt e et e e et e e e e ate e e e eataeeeenreeeeensaeeeaans
SIRET & oo e Qualité du signataire : .....cccceeeecieeeeeee e

LIEU D’INTERVENTION

Demande pour I'immeuble / 12 parcelle SItUE(E) (FUEB...) & oo iiiiieee ettt re e ere e sre e st eare e
Section cadastrale (ex. : AZ 012) : .cocovveeeeeirreeeeiieeeeeereee e COMMUNE ottt eetree e eeree e e eearaeeeenes
Point de comptage™ : ..o Date destravauX @ ....coccccvvveeeee 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) : ......cccoeeeiveeeiieenenns

COMPTE-RENDU ET FACTURATION

(A remplir si différent du demandeur)

1o o' PSPPSR Prénom & e
Né(e)le: i, DEMEBUIANT @ 5 coitrieeiecirie ettt eeette e e e et e e e etre e e e eetaeeeeetaeeeesesteeeesesaeeeesasbaeeseestaseesnsreeeesns
CP.i e, VLl e e e e et e e e e e e e ———arae e e e e e e tbbaaaaaeeeeanarrrrees

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

[ A Signature du demandeur :

Cette prestation est facturée. Merci de vous renseigner aupres du SIAREC.

Syndicat Intercomnunal d'Assainissement de la Region Est de Clermont-Ferrand
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