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Demande l'intervention du service assainissement autonome pour :
* La réalisation d’'une installation neuve ;
* La réhabilitation de son installation d’assainissement ;
~ Le contrOle de son installation avant la vente de I'habitation.
“~ Le contrdle de son installation existante
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Personne a contacter pour la réalisation de la visite :

MME, MEIIE, M. & oo e e

Le pétitionnaire s’engage a se conformer en tous points au réglement de service approuvé par la
collectivité et s’engage a régler les sommes dues au titre de l'intervention demandée.

Signature de I’'Usager - Client Signature du Maire
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