Syndicat des Eaux 17 Syndicat des Eaux 17 Syndicat des Eaux 17

SYNDICAT Agence Haute- Agence Saintonge Agence Aunis
DES EAUX Saintonge 131 Cours Genét ZA du Fief Girard
) Rue des 7 chevaliers BP 50517 - 17119 BP 60005-17290
CHARENTE-MARITIME
BP 8 —17130 - MONTENDRE SAINTES CEDEX AIGREFEUILLE
tel :05-46-04-96-30 tel : 05-46-92-39-87 tel :05-46-66-20-10
Service Assainissement individuel  fqx :05-46-04-96-35 fax : 05-16-44-06-09 fax :05-46-66-20-15

Demande d'informations sur le controdle de I'assainissement non collectif dans le
cadre d'une vente d'immeuble a usage d'habitation

En application de I’Article L1331-11-1 du Code de la Santé Publique

Documents a joindre avec la présente demande complétée.

»Un plan d’accés au 1/10000° (par exemple) permettant de localiser I’habitation concernée par rapport au
bourg de la commune.

>»Un plan de situation cadastral permettant de localiser la parcelle, le n° et la section.

Demandeur des informations : Propriétaire [ ] Notaire [ ] Agence Immobiliere []

Renseignements concernant I’habitation ‘

Adresse de "habitation @M VENTE :.........ocooiiiiieeeeeee ettt ettt steeer e besste s e e e e eeeeeeeeeeeeees
Code Postal :....ccocovevvvveenirinnne (000121102101 o LT
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Nom (s) et Prénom (s) du (ou des) propriétaire(s) (en cas d’indivision: nom et prénom du gérant de
PINAIVISTON) ..ottt st st sre bbb s ersereassassaseresrennanes

Téléphone fixe : ......feecef coee evcif .. Mobile s oo oS e e o
Adresse du (ou des) propriétaire(s) si diffErente ©.......oooceeeeiiieeece e
Code Postal i..ccccceeecveeeeee COMMUNE © ittt ettt ste s tests et s s e e e steste e s

Personne a contacter si une intervention sur site est nécessaire :

Propriétaire [ Agence Immobiliere [ Notaire []

Notaire chargé de la vente Agence Immobiliére chargée de la vente

(le cas échéant) (le cas échéant)

NOM dU NOTAINE e Nom de I’ Agence IMMODBIEIe el
Adresse de I'étude :.....ccveveviiiiiceeceiee e, AGIESSE & oo
Code POStal ... COdE POSLAl oo
COMMUNE : oo COMMUNE © oottt renes
Téléphone : .../ oo i . Téléphone : .../ ceveei cevaic] oo,
Fax : ..o / ....... [evviid eeeeee M e, Z S RIS Sy S S
---------------------- Mail ceeeecee s e,

‘ Redevance de contréle du dispositif d’assainissement individuel ‘

Si le dernier contréle n’est plus valable ou inexistant, je souhaite, en tant que notaire, prendre en charge la
redevance du nouveau contréle du dispositif d’assainissement individuel : O oul LINON

NB : A défaut, la redevance de contrdle du dispositif d’assainissement individuel sera facturée au propriétaire de
I’"habitation.

Date :

Signature :



