ETAPES

ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTROLE DE DIAGNOSTIC
DANS LE CADRE D’UNE VENTE IMMOBILIERE

Jesoussigné(e) : O M. O MMeE™ . .. . . . . ,

Agissant en tant que* O Propriétaire vendeur
O Notaire
0 Agence immobiliere ou autre représentant du propriétaire disposant d'une procuration
ou d'un mandat de vente (document d joindre au formulaire pour que la demande puisse étre prise en compte)

Souhaite que le SDANC 88 intervienne afin de réaliser un contréle de diagnostic « assainissement non collectif », en
vue de la vente de l'immeuble situé*:

P
(Référence ou identifiant abonné SDANC, Siconnu : . ............. ... uiuiiiieinao... )
Appartenanta : O M. OMME™* ... ...
RESIdaNt™ &
P
Numéro de téléphone™ :. .. .. ... ... . . . ..
Adresse mail i ... .

Faitle:....... ... .. .. .. .. ...... Signature du demandeur™ :

* champ obligatoire pour la prise en compte de la demande

: Le prestataire du SDANC appelle la "personne a contacter" pour fixer la date du rendez-vous

: Le controle est réalisé par le prestataire, en présence du propriétaire ou d'une personne le représentant
: Le compte-rendu du contréle est envoyé au propriétaire (possible copie a un représentant, sur demande)
: La facture correspondant au contréle est envoyée a I'adresse communiquée

ua b wnN

: Ce formulaire est a retourner au SDANC par mail ventes@sdanc88.com ou courrier (9 avenue Pierre Blanck - ZI La Voivre 88000 EPINAL)




