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Rive Gauche du Cher - Huriel

¥ sivom
DEMANDE DE CONTROLE

D’ASSAINISSEMENT
Service Assainissement
4, rue du Moulin de Lyon
B.P.5
03380 HURIEL
@ 0470286161-= 0470286504
Je soussigné,( NOM, PréNOmM ) ..ottt er vt ee e ereste e s demande par la présente la
réalisation d’un contréle
[J De branchement d’assainissement collectif (co(t : 80€)
[] De dispositif d’assainissement non collectif (co(t : 80€)
dans le cadre d’une vente d’'un immeuble situé (adresse
COMPIETE) ottt et s b sttt s st es e se e natereae s ,COMMUNE d€ v ,
références cadastrales : ......c.ccovveeercveenene. et m’engage a régler la somme correspondante.
J’agis en ma qualité de : [J Vendeur
L] Acheteur
[] Notaire
L1 Agence immobiliére NOmM de I'aBENCE & .ocveeeeceeeee e s
] Autre [l =T =) G

Date de lademande : ......evvvieeeeceinireeee e,

Je suis informé de I'article 15 du reglement de service SPANC stipulant qu’un rendez-vous vous sera
proposé dans les 30 jours suivants ma demande.

Nom et adresse ou le rapport doit étre envoyé : Nom et adresse ou la facture doit étre envoyée :

Signature
Lu et approuvé



