AccuUEIL SPANC

Agence Miquel — 46 Morne Miquel

97142 Les Abymes

TEL.: 0590 4133 33 « FAX.: 0590 413301

l ence WWW.EAUDEXCELLENCE.FR

D'UN SYSTEME D’ASSAINISSEMENT
COLLECTIF POUR UNE VENTE IMMOBILIERE

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Dossier N°

PROPRIETAIRE

NOM z s PrénOM z . o e
Adresse PrincCipale t ... et
................................................................................. Code Postal : COMMUNE: ....coviiiiiiiiiiiieiiee e

Tél. (obligatoire pour la prise de rendez-vous):/_ _/__/__/__/__/ Autre N° (facultatif): /_ _/__/__/__/__/

MANDATAIRE CHARGE DE REPRESENTER LE PROPRIETAIRE

N O e aas PrénOM 2 . oo
Aresse PrinCIPale © .. ...ttt ettt e ettt et ettt e e it ettt et et et et eaa e eans
................................................................................. Code Postal : COMMUNE: ..o,

Tél. (obligatoire pour la prise de rendez-vous):/_ _/__/__/__/__/ Autre N° (facultatif):/__/__/__/__/__/

LE BIEN A CONTROLER

Adresse de 1a Parcelle : ....... ...t e et et e et et et et et eaaeaans
.................................................................................... CodePostal: 971 _ _ COMMUNE:.......covivinieniiieiieieeeeeeeneenans

Sectioncadastrale: ................coooiiiiiiiiiiii s N e

LISTE DES PIECES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

[J Photocopie de la piéce d’identité du propriétaire, [JUn plan de masse a une échelle comprise entre 1/100e et 1/500e
[ Pour les professionnels, un extraits KBIS de moins de 3 mois | [JLe nombre de piéces principales de I'immeuble ou de I'habitation
[JRelevé d'identité Bancaire (R.I.B.) + Justificatif de domicile [JUn document justifiant de I'année de construction de I'habitation
[JUn plan de situation IGN avec le lieu-dit identifié, [JUn mandat autorisant I'agence ou toute autre personne
[J En extrait cadastral avec la parcelle identifiée, a représenter le vendeur,

AVERTISSEMENT

Nous vous rappelons également que tous les ouvrages de prétraitement (fosse septique, fosse toutes eaux, séparateur a graisse, ...),
de traitement (épurateur, tranchées d’épandage, filtre a sable vertical drainé, ...) et de rejet (puisard, puit perdu, fossé, ...) devront
étre accessibles le jour de la visite du technicien.

LA PRESENCE DU PROPRIETAIRE OU DE SON MANDATAIRE LE JOUR DE LA VISITE EST OBLIGATOIRE.

La prestation sera facturée au demandeur la somme de 113€™“ (Conformément a la délibération n°2019.12/13 du 27 Décembre 2019).

Le demandeur ou son représentant atteste avoir pris connaissance du réglement et des tarifs appliqués au présent document.

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir effectuer le contréle des

, . . . CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
ouvrages dassainissement et, pour ce faire, vous autorise, vous ou

votre représentant, d pénétrer sur ma propriété. Vu par le Service le Visa
Faitd ..o le __/__/____/ | |
Signature

Transmis pour contréle le

EAU D’EXCELLENCE : 18, ZAC de Houelbourg Il — Voie Verte, Zone Industrielle de Jarry — 97122 Baie-Mahault
Siret : 824 342 349 00019 « APE : 3600Z- SIREN 824 342 349 « Tél. : 05 90 41 33 33 « Fax: 0590 41 33 01 - Internet : www.eaudexcellence.fr




