FORMULAIRE DE DEMANDE DE HAU T

CONTROLE DE BRANCHEMENT ASSAINISSEMENT B U G E Y

AGGLOMERATION

Formulaire a retourner a : Haut-Bugey Agglomération — Pdle eaux et assainissement
57 Rue René Nicod ¢ CS 80502 — 01117 OYONNAX Cedex
Tél: 04 74 12 12 75 / Fax : 04 74 81 23 80 / Courriel : servicedeseaux@hautbugey-agglomeration.fr

Un technicien vous contactera par téléphone pour fixer la date de la visite

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

B0 5 TR &4 1<) 416 4 KPR

ATESSE 1 woieiieiieiieiieeste st et e et et et et e st e et e et e et e e bt et e e eRteeRteaabeas b e e s st este e nteaRteeR st en st en s e et eeeRaeeRaeanbeanbeenseenteenneennseanseenseenseesaens

TEIEPNONE & .eviiiciieieeeecece e IMAIL 2 oo e ettt e abeebe e be e ba e aeas
LIEU DU DIAGNOSTIC

ATESSE  woiviieiiictiete ettt et ettt et e vt e bt e s et e s ta e et e et e et e e teeateeehbeetbeeabe e bt e te e bt e bt e etbeeabeeateeteetbeetbeetbeeabeenbe e teetsenraearaeerseenreetaans

Références cadastrales (section et NUMET0 de PArCEIIE) & ....ccviiiiiiiiiiiiiccecee et ev e eve e veeste e s taestbeerbeeaveereens

SUIVI EN CAS DE VENTE IMMOBILIERE

Personne a contacter pour fixer le rendez-vous (si différente du propriétaire)
INOIM, PINOM & oooiiiiiieeee et e e e e e e TEIEPhONE : ..evveveiieieeeeeeee e

COOTAONNEES AU NOTAIIE © .ooeueieiieeteeeteetteeeeeeeeeaeeeaeeeeeeeseeeaeaseeseaeaessasssasasssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns

COORDONNEES DE L’ACQUEREUR (SI CONNU)

B0 5 TR &4 1<) 416 4 KO PRTR
AATESSE  woieiieiiieieecie ettt ettt ettt s aa e e tbeeabeeabeebe e teeens TEIEPNONE : ..oovviiiiciecieceeeee e
LE COMPTE-RENDU DU DIAGNOSTIC EST A ENVOYER A :

B0 5 TR &4 7<) 416 ) 4 KPR
IMLAIL & oottt et e e te e e tae e e teeeataeeateeetbeeattaeeteeeatbeeatteeataeeabeeeatbeeabeeeateeeebeeeateeearreeeareeearreean
ALQIESSE & oottt ettt e e e teeeetee e e teeeataeeeteeeatbeeattee ettt eatteeataeeataaeabeeeatbeeateeeateeeebeeeateeearaeeeateeeanreean
FACTURATION :

O Propriétaire [ Notaire O Agence immobiliére
INOIN, PIENOIM 1 ..ooiiiiiiiiiieti ettt e ettt e e ettt e e eeta e e e eetaaeeeeateeeeeasseeeaasaseeesssseeeastssseaasssesseansssaeeanbesesennsseeeeansees
ALQIESSE & oot ettt e et e e te e e ettt e e tee ettt e aateeeaabeeattee ettt eateeatteeatteeebeeeatteeateeeateeeeteeeasseeareeeateeenreeans

v' J’ai pris note qu’en cas de visite nécessaire (dernier contrdle datant de plus de 3 ans) : (1) ma présence ou celle d’une
personne me représentant est exigée ; (2) que tous les regards de visite et/ou de contrdle devront étre accessibles et
dégagés ; (3) que tous les justificatifs et documents existants relatifs a 1’installation (étude de sol, plans, factures
d’entretien,...) seront présentés au contrdleur.

v Je suis informé(e) que le controle de mon systéme d’assainissement non collectif dans le cadre d’une vente est
facturé a hauteur de 111 € TTC, conformément a la délibération du Conseil d’Agglomération du 16 décembre
2021.

Faita .........oooiiiiii, N S A [, Signature
« Lu et approuvé »
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