SUGZ Demande de Controle de branchement d’assainissement collectif
Bon de commande

Adresse / CP / Commune (du Dien @ CONTIOIEK) & ...ttt v et et et st sea e st bebsbe b s et et stestaasarates
Mon bien est raccordé au tout-a-I'égout : O oui O j’ai un doute

Références cadastrales : Section ........cccceeveveeeieceeceennnn. Parcelle (S)N° ..oveeveerieeeeecreere e, LOT (S)vevreereereieeeicreerrereeeee e
Type de Bien :

o Maison individuelle : nombre de logement a controler : ..........

o Piscine : [] Oui ] Non

0 o0 Appartement (Préciser : étage......cceevvvverreceennas - palier e, -n°lot............ - Nb d’appartement(s) : ......)

O Local Professionnel o Site Industriel (Préciser [a RaiSON SOCIAIE) : ..coiceiiieiiee ettt et st en s snas

0 Nombre de pieces avec point d’eau (ex : évier, douche...obligatoire) ........................

0 Possibilité d'accés a un pointd'eau: [] Oui [] Non

Le bien fait partie de :

[ Copropriété ] Lotissement

Connaissez-vous la localisation ou I’existence : O des réseaux o de poste(s) de refoulement
0 fosse/cuve/puits d INFIIEFAtioN ELC.  PrECISEI & ...uii ettt et r e et e et et a et asebeseabesesssbessatessesateseasesnsetennans

Le Propriétaire :

O M. OMME /NOM & ottt ettt ea et et sa st s es s s sbe s et ee et sesbesens PrENOM ettt
AUUIESSE © w.etetieeeeeseietetete st teteeete e tesesssteestes et eteses et eseseeses et eaeeheenteeese et en et et eReen ek eAeeEe AR et eae SR neA A oA eReeReenbes et eAeaenes et eReaen et ereeRenenberereere nen
Code Postal : ....cceeeevcvererieeienne, (1o oF- | 1 =TT TSRS
TEIEPNONE & oo (010 TV o =1 OO T U OO T U USUSUSRRTRTI
Si Entreprise, Préciser : 1€ NOM dE 'ENSEIGNE & ...ttt ettt et et aet et e e e ete st sbe e e e eabesaessebersareateate st stenssnennnnnnan
Et 1€ NUMErO de SIRET (ODIIZATOINE) ... .cieieeieetetiet ettt ettt et et eete s be e sbe st st e e st s beseeb e s aasase et sbestennssensenbesbeneeseseasans

Le Représentant lors de la Visite : (le rendez-vous sera pris avec cette personne)

O Le propriétaire Ou

[NV To Y2 0 TR 2 =T o Vo Yo TSR
TEIEPNONE & oo POFTADIE e sttt et st sr e eatan
COUITIEI 1 ettt ettt ettt et et sea et b es et ese et sea ek eae s4 sen et eae e b es b esea o4 sesses b et eb sessea bt ebe st aest st eae sbsseserean st snabeseresensens

Le Notaire :

NOM B I"ELUAE & ettt et ettt e et et et e et e e ete st ste st e asassbestesseb e st ensaseate et et st sssbasbasaes et st aas et abeebe s snssenbesbesbessesansersans
NOLAIrE €N CHATZE U GOSSIEI : ...ttt ettt ettt re et e teetesteste s eataeeeesabasaeesstasaeeassaaeaeansteseesasssaaeaasnsessaesassaaessesasssens
AAATESSE/ TP/ COMMIUNE & ettt ete et e et et eeteereeseeseeeaeesseseesressesasessees s ensensen tets et sae sreenteaseessessessensen st atsate st satent et enseeseessensensesteseeseesee
TEIEPINONE & oottt ettt te sttt ettt et et easateeteste b seabeates ettt et et aaseaeebe shesse st neabestesbekebens st ete et ebe s nsatenten bt beresansene

6o 10 =] OO TR

Suez agit uniquement sur les déclarations du représentant légal, tout manquement ou omission engage la
responsabilité du déclarant.

Cette demande fait office de bon de commande. Le paiement sera réalisé sur place lors du controle, par chéque a
I’ordre de SUEZ remis en main propre au contréleur.

Colit unitaire par logement est de 225,50 € TTC

La facture sera adressée : 0O Au propriétaire O Au notaire

Prévoir une alimentation en eau le jour du controle.

Le formulaire de demande est a envoyer a I’adresse électronique suivante :
devis.travaux.agencevalleedurhone.eau@suez.com

J€ SOUSSIZNE(), wevvrrerermrurinnrnraninninnesessessaesessessessassassassessassassssssssssssas sssssssasssssassessassassns sassassnssnssnsssassssnanes certifie I'exactitude des
Renseignements ci-dessus (Date + signature) :



mailto:devis.travaux.agencevalleedurhone.eau@suez.com

