o Commune de BRANDIVY
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REFERENCE CLIENT
(Indiquée sur votre facture)
PROPRIETAIRE
Nom Prénom
Adresse
Mail Téléphone
Nom du dernier occupant des lieux :
Adresse de I’habitation a controler :
Référence cadastral (OBLIGATOIRE) : Distance entre I'habitation et la route : E
Nombre de points d’eau de I’habitation (évier, baignoire, WC, machine a laver, robinets...)

EXPEDITION DE LA FACTURE

Nom Prénom
Adresse
PERSONNE A CONTACTER POUR LE RENDEZ-VOUS
Nom Prénom ‘

N° de Téléphone (fixe/portable) : ‘

La présence du propriétaire ou de son représentant est obligatoire pendant toute
la durée du controle de conformité.

ﬂ Pour la réalisation du controle, la boite de branchement assainissement (regard de visite entre le
réseau public et le réseau privé) devra étre ACCESSIBLE.
Merci de vous en assurer avant de nous retourner ce formulaire.

NOM / Prénom du demandeur : Signature :
Bon pour accord,

SAUR S.A.S au capital de 101 529 000 € RCS Nanterre 339 379 984 Siege Sociale 11 chemin de Bretagne 92130 Issy les Moulineaux
TVA Intracommunautaire n° FR 28 339 379 984 — N.A.F. 741) Conformément a I'article 27 de la loi Informatiques et Libertés, vous disposez d’un droit d’accés
pour les données vous concernant qui ne feront I'objet de communication extérieure que pour les seules nécessités réglementaires de la gestion.
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