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Un contrdle de conformité est obligatoire, par délibération n°D2022-107-A du 28 Juin 2022, en cas de vente immobiliere. Ce
contréle garantit la transparence vis-a-vis de I'acheteur sur la conformité des installations d’évacuation des eaux usées vers
le réseau public d’assainissement.

COORDONNEES DU DESTINATAIRE DU DEVIS

NOM I e st PrENOM & ..ottt st s e
DEMEBUIANT @ .t et e e e bt e e e s s et e b n e e
CP s VLB 1 e st e sttt et e e e bbb ans
FIXE T e POIEAbIE 1 oo e e e s
BT 1 et et e e b b e bbb R e e b et R SRR et ehe se R £ st ebe sen st ebe senbeseneeees

Agissant en qualité de :

L] Propriétaire (Si non, merci de préciser le Nnom du Propri€taire : ... eeeereeneereeeeveeevessseeeeveveneennes
[ Notaire
LI AULT® © oottt ettt ettt st et st e bbb b s st s e st e bt hs b s e e e et et a4 st es b s e s e et e b st ss bt et

BIEN A CONTROLER

Référence client SAUR (si abonnement €N COUrs) : ...ovvmnveereeiererinreresrenenns

CIMaison individuelle

e Merci de préciser le nombre de sanitaire ................... et de point d’€au .....ccccecvevveveeece e,
CLocal professionnel
e Merci de préciser le nombre de sanitaire ................... et de point d’€au ......ccocevveveeerenreceneeennen,
Llimmeuble
e Merci de préciser le nombre d’appartement ............. le type et la superficie .......cccoevvveececenrrenen,
Adresse du lieU dUu CONIOIE : .............oeoieieiieie ettt et st es e e st es st e st s et eae st en et enestenensesens
CP: . VL £t et ettt e st st e e e e s et et e e et eneaaeenas

Nom/n° de tel de |la personne a contacter pour le rendez-vous (si différente du demandeur) :

A retourner complété par courrier ou par mail :
SAUR - 800 route de la Chabroulie — 87170 ISLE_

travaux.vclb@saur.com

Mettre en copie a : contact@bellovic.fr

Signature du demandeur :
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