« LATITUDE
§ NORD GIRONDE

SPANC
2,Rue de la Ganne
33920 Saint Savin

Demande de controle
d’ Assainissement Non Collectift pour
une vente immobiliere

Demandeur :

Nom™ 1o Lieu d’implantation de construction :
Prénom™ @ ... Lieu-dit* : ...
Adresse actuelle™ @ ..., Commune™® : ..o
......................................................... Nom du lotissement : ......................
Codepostal* : ..o Code Postal™ : .........coiiiiiiii,
CoOmMMUNE™ & ..ot Section cadastrale : ........................
T o Nedeparcelle: ........ccovviiiiiiiiininn
Courriel AU VenAeUI™ & .. i

*Renseignements obligatoires pour facturation
Date de Ia vente : IIIIIIIIIIIIIIIII/IIIIIIIIIIlllll/lllllllllllllll

Caractéristiques de I’habitation

[] Habitation principale [] Habitation secondaire [ location [ autre

Nombrede : WC: ......... Sallesdebain: ......... Chambres : .............. Cuisine : ............
Nombre d’usagers : ..................... Surface de I’habitation : ...............
Surface duterrain : ................

Date du dernier controle de ’assainissement Non Collectif : .....covvvveiiieeneennnne

Joindre le dernier rapport de controle de bon fonctionnement et factures d entretien

O Le pétitionnaire s’engage a s’ acquitter de la redevance de controle d’une installation
d’assainissement non collectif dans le cadre d’une vente de 264 euros TTC a réception
de « l’avis des sommes a payer » émanant du Trésor Public.

A le: / / Signature du demandeur

Contact mail : spanc@latitude-nord-gironde.fr
Contact téléphone : 09 61 69 08 43

"Les informations recueillies par CCLNG font I'objet d’un traitement informatique destiné a assurer la gestion dématérialisée du SPANC. Conformément a la loi
Informatique et Libertés, vous pouvez exercer vos droits d'acces, de rectification, a I'effacement, a la limitation, a la portabilité ainsi qu'a opposition en contactant
le SPANC a : spanc@latitude-nord-gironde.fr . Vous pouvez également introduire une réclamation aupres de la CNIL en cas de méconnaissance des dispositions
susvisées."




