Haut Chemin
Pays de Pange

Communauté de Communes

COMMUNAUTE de COMMUNES
HAUT CHEMIN - PAYS de PANGE

FORMULAIRE DE DEMANDE
DE RECEPTION DES TRAVAUX DE RACCORDEMENT AU RESEAU
COLLECTIF D’ASSAINISSEMENT

1= A remplir par le demandeur
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Agissant en qualité de :
U Propriétaire
U Mandataire pour le COMpPLe de : ....cceeeuiieiiieeiieceeecee e

Demande la réception des travaux de raccordement aux réseaux d’assainissement:

O Eaux usées (eaux ménagéres et eaux vannes uniquement) et eaux pluviales dans le cadre d’un réseau
unitaire

O Eaux pluviales dans le cadre d’un réseau séparatif

Demande pour I'immeuble situé a :
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Renseignements concernant la réalisation:

O Coordonnées de I'entreprise :
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Adresse e-mail :
Nom et numéro de téléphone du chef de chantier :

L Date des travaux : du au
O Date souhaité du contrdle des travaux : le a H
RESULTAT DU CONTROLE : O conrormE 0 NoN cONFORME

Observations :

LE a L'agent (nom, prénom) :




