. DEMANDE DE CONTROLE
LAGUIOLE DES RESEAUX D’ASSAINISSEMENT

Aubrae . France

Fiche _a compléter par le notagta envoyer pour toute demande de contrble a la

Mairie de Laguiole, service des eaux
Place de la Mairie 12210 LAGUIOLE
Tél staniarc : 05.65.51.26.30 FA : 05.65.51.26.2

Demandeur (adresse) :
Notaire.............

Bien a contréler :

Nombre de locaux ou d’appartements constituanicle lL

Adresse exacte du bien

Référence cadastrale

Nombre total de piéces par local

Nombre de pieces ayant un point d’eau

Le propriétaire vendeur :

Nom et prénom du propriétair

D

Adresse du propriétaire

Téléphone du propriétaire

L'acquéreur :

Nom et prénom de I'acquéreur

Téléphone

L'office notarial de ........................ s’engage, apres l'envi® la présente demandeprévenir le propriétaire
vendeur gu'il doit prendre contact avec le serdiees eaux de la mairie afin de convenir d'un renaes.

Le montant du contrble sera facturé au cabinetde......................... sur la base d&20 € HT (fixé par
délibération du conseil municipal) par local irndivalisé et controlé.

Fait a le

Signature et cachet du notaire précédée de la omelntin pour accord



