Réservé au service

=

Recu le :

COUTANCES

MER ET HOCAGE

Demandeur :

I Madame Cvonsieur  Clautre (préciser) :

Nom et prénom :

Adresse :

Code postal : Commune : Pays:

Agissant en qualité de : ':I Propriétaire Notaire D Agence immobiliére
Téléphone 1: Téléphone 2 : Adresse mail :

Demande un diagnostic de I'installation d’assainissement non collectif pour 'immeuble suivant :
Adresse :

Code postal : Commune :

Parcelle(s) cadastrée(s) : Préfixe(s) : Section(s) : Numéro(s) :

Nom et prénom du propriétaire (si différent du demandeur) :

Téléphone : Adresse mail :

Nom et prénom de I'occupant (si différent du propriétaire) :

Coordonnées de la personne a contacter pour la visite si différente du demandeur :

Nom et prénom : Téléphone : Adresse mail :

Renseignements sur la vente :

Date de la signature prévue pour 'acte notarié (si connue) :
Notaire chargé de la vente (si connu) :
Mail du notaire (impératif si connu) :

Le réglement de ce diagnostic sera a effectuer auprés de la Trésorerie de Coutances aprés réception du
titre de paiement et selon le tarif suivant (délibération du Conseil Communautaire du 26/03/2025) :

=» Diagnostic de vente : 216,00 € (T.T.C.)

En cochant cette case [C] et agissant en tant que : propriétaireEI notaire Elagence immobiliere Dtuteur’:l
Nom, prénom : m’engage a prendre en charge cette somme.

Adresse d’envoi du titre de paiement :

Adresse :

Code postal : Commune : Pays :
Téléphone : Adresse mail :

Faita: le

Le contrdle s’effectuera obligatoirement en présence du propriétaire ou son représentant.

Lors de la visite, les ouvrages devront étre rendus accessibles (dans la mesure du possible). Tout document jugé utile
devra étre présenté au controleur (plan, factures de I'installation, photos, bon de vidange etc.).

COUTANCES MER ET BOCAGE
P6le de Montmartin sur Mer - 18, rue du Clos 50590 MONTMARTIN SUR MER - 02.33.76.53.00. - spanc@communaute-coutances.fr
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