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2 rue du Périgord
24400 Mussidan
05.54.23.00.50
ccicp@ccicp.fr

DEMANDE DE DIAGNOSTIC ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
Identification de I'habitation
NON PrénOm dU PrOPHELAINE & ...veviviceecricieee sttt ettt st s e saestestestesraestesresren
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Code postal @ .......ccovvveeeennn COMMUNE & ..ottt e e et e e e e s eae e e e e eaabaeee e sanen
Date de NaisSanCe @ .......ccceevvieeiiiee e

Identification du demandeur

Qualité : Propriétaire [ Porte-fort I (en cas de succession)

NOM, PrENOM & .ottt ettt ettt ettt ettt e et et e et e e et et e et e eteebeebeebeebeebeebeebeensessessestestesteseesreaean
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Adresse postale de facturation (si différente de I'adresse de I'habitation) ............ccccccccevviieinennn.
Code postal : ........ccveeenee. COMMIUNE & oo et e be e et e e ea e e enb e e e nree s

Information sur le tarif de la prestation

La visite sur le site a la demande est facturée 143.09 € TTC (délibération n°09-12-2018 du 20
déc. .2018 par installation a controler. Le paiement est a régler en méme temps que la demande.
Cheque libellé a : société saur

Adresse du Réglement : Dignac Thierry Saur La porte 24430 Razac /Isle.

Envoyer un exemplaire a la communauté des communes puis original avec le réglement a I'adresse
indiquer au-dessus

Personne a contacter pour le rendez-vous de contrble

3 Le demandeur 3 Autre (Identité et n° de téléphone) ..........coeveviciiieieieee s

Engagement du propriétaire (a signer)

Le propriétaire (ou son représentant mentionné ci-dessus) s'engage a :
Etre présent lors du rendez-vous fixé par notre prestataire.
Rendre accessible le dispositif ANC (ouverture des regards, ............... )

Signature du demandeur

Commande

La communauté de commune Isle et Crempse en Périgord mandate la société Saur afin d'effectuer le
diagnostic de I'assainissement non collectif référencé ci-dessus.
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Relevé d'ldentité Bancaire/IBAN
Ce relevé évite les arreurs ou les refards concernant les opérations ay débit SAUR DR SUD OUEST '
{prélévements,...) ou au crédit (virements de salalre,...) de votre compte,
Son utllisatien vous garantit le bon enregistrement des opérations qui
coneernent votre compte. i RUE ANTOINE DE LAVOISIER

Nhésitez pas 4 fe remettre aux organismes concernés par ces opérations,
78280 GUYANCOURT
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