ﬁ’ V2012-01
-4

Communauté de Communes de Bar-le-Duc
Service Environnement Eau Assainisseme

DEMANDE DE CONTROLE

DE BRANCHEMENT D’ASSAIN ISSEMENT

([ NOM : o) Prénom : .....ccocovviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee,
demandeur JIC=1 =7 o o] o = PP
= AdresSSse POSLAIE ©.....o o
destinataire || oo
de Ia facture ...........................................................................................................
L Agissant en qualité de o propriétaire  ocautre :.........ccccceeeiiiiiinnns
r . 4 -
(facultatif) NOM PPN Prenom : ...,
Coordonnées du Telephone C e e eeaeeeaaseeasereaseessEeasreaareaaneraan e naaaas
NOTAIRE également | AdreSSE POSLAIE :.......cc.cceeieirieitieieeie et e et ete e et e eteeete e eeeeneas
deStinataire du -----------------------------------------------------------------------------------------------------------
compte rendu
TS SO
. 17
Adresse de I'immeuble || n°: ........... U & oieieeeeeeeeeee e s e e e e e e e e e et e e et e e et e e en—— e e e et rtan e aaaaaaes
a controler : 55000 ittt e a
références cadastrales :  section.......... parcelle :......ccccoeeeeeiiiennennnn.
Type d'immeuble :
O maison individuelle
\\. Oimmeuble collecti: préciser nb de logeme : ........ (remplir une demande / logement)

CONDITIONS DE CONTROLE DU BRANCHEMENT D’ASSAINISSEM ENT

Je soussigné, le demandeur, demande pour I'immeldisigné ci-dessus, le contréle de la conformité du
branchement privé d’assainissement. Le contréle dae$h charge du demandeur et est réalisé par|la
Communauté de Communes de Bar-le-Duc. Le tarfidest 60,00 € HT (TVA 5,5%).

Montant & facturer au demandeur : 60,00 € HT (TVA 55%) SOt ........cccccveurneee. 63,30€TTC
(a payer a réception de la facture, aprés réalisatn du contréle)

Le contréle ne pourra étre réalisé gu’'présence du demandeur ou de I'un de ses reprétamts, dont
les coordonnées sont a préciser ci-dessous.

Coordonnées de la personne a contacter pour le codle :
NOM €L PrENOM ..eeiiii e Téléphone :.......ccccc

(la date sera confirmée par la Communauté de ComnueBar-le-Duc)
Tous les points d’eau doivent étre accessiblesagerts de la Communauté de Communes de Bar-le-Duc.

Le demandeur fournit 'eau nécessaire au contrbtis les regards d'accés doivent étre préalablement
dégageés par et aux frais du demandeur.

Fait Q..o Vu, le propriéetaire
Le (s'il n’est pas le demandeur)
(Le demandeur,) Signature :

Signature :

RAPPEL : ne payer|les frais

qu'a réception de la facture
Communauté de Communes de Bar-le-Duc — Hotel de d — 12, rue Lapique — BP 60559 — 55012 BAR LE DUCedex
@& 03.29.79.56.10 FAX 03.29.79.57.74 eourriel : environnement.eau@barleduc.fr




