SERVICE

EAU-ASSAINISSEMENT

HAUT
BUGEY

ASSAINISSEMENT COLLECTIF
CONTROLE D’UN SYSTEME D’ASSAINISSEMENT
DANS LE CADRE D’UNE VENTE IMMOBILIERE
D’HABITATION

Formulaire et chéque sont Haut-Bugey Agglomération — Péle eau et assainissement
a retourner a : 160 cours de Verdun 01100 OYONNAX
Tél: 0474121275

Controle rendu obligatoire par la délibération du 12 décembre 2024

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

COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

B0 5 TR &4 7<) 416 4 KRR
AQTESSE & wevieiieieee et e e — e e ettt e e ae—tt e e e ——e e e e ——teeai——teeaa——teeai——teeaa——teean—reeeanrrteeanrrteeenrreeeanrreeas

Date de naiSSance : ..ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e LIEU dE NAISSANCE ettt e e e e e et e e e e e eeesesaeeeeeeeen s

Joindre une piéce d’identité ou le KBIS si personne morale

TEIEPhONE & oo 1Y, USSP
LIEU DU DIAGNOSTIC

AUTESSE ettt ettt ettt ettt bt e eh e e eh et e a bt e bt e bt e bt e bt e eh e e eh et ea bt ea bt ekt e bt e ehteeateeabeeabe e bt e bt e nhteeaeeeateenteeteen

Références cadastrales (section et NUMETO de PATCEIIE) © ......c.evciiioiieiiieieiere ettt e et teessaesssesnseenseensaens

Nombre de point d’eau: WC .......... SDB .......... Cuisine ....... Buanderie .......... Autres..............

SUIVI DE LA VENTE IMMOBILIERE

Personne a contacter pour fixer le rendez-vous (si différente du propriétaire)
INOIM, PINOM & oot e e s eaae e e e e e TEIEPhONE : ..oevveveiieeieeeeeeeeee e

COOTAONNEES AU NOTAITE I oeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e et e e e e eeeee e eeeeeeesaeas ettt eeesesaaar et eeesssasanaeaeeeeesssesassaaeeeeeessaassreeeeeessaanarnnaeees

LE COMPTE-RENDU DU DIAGNOSTIC EST A ENVOYER A :

B0 5 TR &4 7<) 416 ) 4 KRR

AUATESSE & oottt e et e eee e e e ——————teeeeeea————————teeeee e ——————tteeeeeaaa————tteeeeseraaa———teteeesenan—aareeeeesanann

FACTURATION :

OPropriétaire ONotaire OAgence immobiliére

NOM, PreNOM & oo

AUATESSE & ettt e e e e e e e ————eeeeeaaea———————eeeeaaa—a——————eeeeeaaaa——————teeeeeraaaa————teeeeeaaaan————teeeeaaaaar——raeeeeeanann

e J’ai pris note qu’en cas de visite nécessaire : (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.

o Je suis informé(e) que le controle de mon systéme d’assainissement collectif dans le cadre d’une vente pour un
logement est facturé a 135.60 € TTC et 68.40 € TTC par logement supplémentaire dans le cas d'immeuble
d'habitation et que je joins mon chéque a I’ordre du trésor public avec ma demande, conformément a la délibération
du Conseil d’ Agglomération en date du 12 décembre 2024.

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