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PREIGNAC  pemANDE DE CONTROLE

ASSAINISSEMENT COLLECTIF
POUR UNE VENTE IMMOBILIERE

PROPRIETAIRE : Adresse du bien immobilier -
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Caractéristiques de I’Habitation

0 Habitation principale O Habitation secondaire O Location O Autre
Nombrede: WC:.................. Salles de bains : .............. Chambres : ............ Cuisines : .................
A PREIGNAC Le wevoveeeeeeeeeen Signature du demandeur

Le colit de cette prestation est de 88€ TTC a régler a réception de la facture.

Le questionnaire est a retourner a : mairie@preignac.fr ou a envoyer a la Mairie. Une fois le
questionnaire regu le responsable des services techniques appellera la personne a contacter
pour fixer le rendez-vous du contréle.

Cadre réservé a I’Administration
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