Bl siarec

Demande de diagnostic assainissement

pour la vente d’un bien immobilier

DEMANDEUR

NOmM de I'eNtreprise & vvveieeiiee e S RET & ettt e a e e eanes
O MmMe OOM.NOM & oot e [T 0 oY o o PSSR
=1 PSR PUPPRE =T U URPUR
JAY e R T oL =Y o o T =] L) =Y [ SRR

(Indiquer la qualité de propriétaire, ayant droit, gérant, etc....)

LIEU D’INTERVENTION

OIS & ittt ettt ettt ettt e et e st e e bt e h bt e sttt e e a bt e s bt e e b et e s bt e e ht e e ehb e e e b eeeeabe e e bt e e ehEeeebaeeeabeeeab et e aREee e beeeeabeeenbeeeanteesabteenateena
Pt VIl o e e e e e e e naa e e e e nanaes
SeCtion CAdAStrale (BX. : AZ D12) & ..uii i eeiee ettt e et e ettt e et e ettt e ettt e e be e e e be e e bae e aaee e bee e aaeeabae e baeeabeeeaaaeeanraeenaeeenreeennes
Nom/n° de tél. de la personne a contacter pour le rendez-vous (si différente du demandeur) : .......cccceeveveeereennnne.

FACTURATION | (Le compte-rendu sera transmis uniquement & la personne facturée)

Nom de I'entreprise @ uveeeecieeee e SIRET & ittt e
O MmMe OIM. NOM & eiiiiieiieeeeece e PrénOm & ..o
AUOPESSE & ettt ettt et h e b e h et a et e bt b e b b et b et e h et ea et e bt e e bt e nh e e nae e et e en e e r e e reenneenaees
P VLB & et sttt s b e sbee e
T8l 1 e POrtable @ ..o
Date de naissance : .....cccceveerveriernennn VAT 1 e e

A retourner entierement complété par courrier ou par mail :
SIAREC - 4 rue Bernard Barot - ZAC des Littes
DALLET - 63111 MUR SUR ALLIER
contact@siarec.fr

[ 1 - Signature du demandeur :

Cette prestation est facturée. Merci de vous renseigner auprés du SIAREC.
Les informations recueillies sont nécessaires a la mise en ceuvre et a I'exécution du contrat. Pour toute information complémentaire,
veuillez en faire la demande auprés de notre délégué a la protection des données a I'adresse mail : dpo@siarec.fr

ZAC des Littes - 4 rue Bernard Barot - DALLET - 63111 MUR SUR ALLIER



