Charte
départementale
de I'assainissement

@ non collectif

Dans le cadre de la vente d'immeubles non

raccordés au réseau public de collecte des eaux usées
(en application de I'article L271-4 du code de la construction et de I'habitation)

Le présent formulaire est a adresser au Service Public de I'Assainissement Non Collectif (SPANC) compétent sur la commune ou est localisé
limmeuble objet de la présente demande. En cas de besoin, le SPANC pourra convenir d'un rendez-vous avec le propriétaire ou son
représentant afin de réaliser une visite sur site, notamment si aucune vérification des installations n’a été réalisée au cours des trois
derniéres années ou pour mettre a jour certaines informations.

Section et numéro de la (des) parcelle(s) : .........c.c.coc...... Numéro de dossier SPANC (Si CONNU)  .....vvvvveiiiiieie i
T TSP STRTSR
Code postal : ......vvvveeviiiiinenn, (07110111103 L= T OSSP OPPRRRRTTRN
Usage actuel de l'immeuble : [ habitation principale habitation secondaire LI AUITE ...........oeviiiiiiiiieiceeee e
Nombres de piéces (hors bains, cuisine, cellier ou sanitaires) : ...........c....ccvee.n. Nombre de chambres : ..........cooiiiiiiiii e

Plan de situation (carte 1/15 000, 1/25 000 ou 1/50 000 ) I Extrait cadastral de la parcelle

NOM Leeieiie e Prénom : ..o Date de NaisSSance : ........ccocvvernivreeiiiieeniiien,
Autre (GErant de IINGIVISION, SCL...) & ..ottt et e bt e e b bt oo bt e e et bt e e bbbt e rebe e he e e e erb e e e bebnntenaas
TS ettt e e oL bt e R bt e oo EE e E oo R bt e oA L e oo R b e e e E et e oAbt e e R bt e Eeb e e bbb e e et
Code postal : ........cceeviniennne COMMUNE & i PaysS i oo
Téléphone fixe : ..ccvvvvvvviiiiieiiiie Mobile : .. Courriel fuo.viiiiiiiieee e, @ ST

RaiSON SOCIAlE ©.......evvvvviieie e NOM, PrNOM & .t e e e e e e e e et e e e e e
Téléphone fixe : ...vovvveeviiiieiieiiiee Mobile : ...evveveeiiiieee Courriel ©u..eooiiieeieeeeceeeeeeeee e @

Possession d’'un mandat pour faire réaliser le diagnostic des installations dans le cadre de la vente de limmeuble : 0 Oui O Non

O le propriétaire [0 Mandataire [0 autre : préciser les coordonnées
N 0T =T To] 4 S SUPSTPR

Téléphone mobile : ........ooovviiiiiii, Courriel .o @ e e

Soit linstallation a fait I'objet d’'une visite précédente datant de moins de 3 ans : le SPANC transmettra le rapport dans les meilleurs délais.
Soit un rendez-vous sera pris pour réaliser le diagnostic. Le rapport d'intervention sera adressé au propriétaire dans un délai de 30 jours maximum
suivant la date de I'intervention.

Copie du rapport & envoyer par mail :

CImandataire @ .....c.oeevivveeeiiieeeiiee e @

CDaUIE © oo @

propriétaire et ou le demandeur mandaté s’engage a :

v' Rendre les ouvrages accessibles et mettre a disposition du SPANC les documents relatifs a la conception du dispositif (plans, factures, notice...)
et & son entretien (facture ou bordereau de vidange, dépannages éventuels, ...).

v" Autoriser I'accés au SPANC dans I'enceinte de sa propriété

v’ S'acquitter de la redevance au tarif pratiqué par la structure en charge du controle. Adresse de facturation O Propriétaire, sinon préciser une
AUEE AAIBSSE POSTAIE © ...ttt ettt e e e

Date de lademande : .............. Lvooiiiinn, Lo Signature du propriétaire ou mandataire

Document réalisé dans le cadre de la charte départementale de I'ANC du Lot.




