N xTOUrS FICHE DE DEMANDE DE RENSEIGNEME.NTS :
w raccordement au réseau d’'assainissement collectiéd eaux uséeg
metropole TRANSACTION IMMOBILIERE

O Demande de renseignements O Demande d’un controle des raccordements
(tarif 2017: 35 € HT) (tarif 2017 : 103 € HY)

Demandeur : [ office notarial ou agence immobiliere [ propriétaire [ acquéreur

Demandeur (nom et adresse compleéte)

RV 1S3 (=3 (=TT o= P
DOSSIEN SUIVE DA ...ttt et e et e e e e e e e
Nom du vendeur:................cceeeevee.. NOmMde l'aCcquUereUr:.......oovv e,
Date prévue de signature de la Vente.........c.ooeii it e e,

Propriétaire (au jour de la demande):

Type de bien: parcelle batie parcelle nue

Références cadastrales de la parceld&. cas de division parcellaire, indiquer le n° d& parcelle-mére et les n° des parcelles-
L1112 T

Type de bati: habitation individuelle batintartisanal et commerces
petit collectifappts ou moins) grand collectifpius de 6 appts)
AULTE Toe it et e e e e e e e ——— e

Le bien est-il occupé acejour?: oui non
Si non, est-il toujours alimenté en eau potable ? oui  non

Alimentation en eau potable: adduction publique puits forage

*tarifs en application de la délibération du cohsemmunautaire en date du 12 décembre 2016

Informations importantes
Joindre systématiquement artrait de plan cadastral sur lequel figure le bien vendu
Pour nous permettre de réaliser le contriblest nécessaire que I'ensemble des ouvrages sbiaccessibles et ouverts le
jour de la visite (dispositif de branchement, regadls...).
La Métropole s’engage a répondre dans un délaisbar@ines a compter de la date de réception dentantie. Si un contréle
de conformité est effectué, ce délai court a pdeita date de la visite.
Le demandeur s’engage a payer la prestation a réceépn de 'avis des sommes a payadressé par le Trésor Public :
Le ..... [....]..... Signature du demdeur :

Tours-Métropole Val de Loire — 60 av. Marcel Dassdt— 37206 TOURS Cedex 3
Tél. : 02-47-75-29-30 Fax. : 02-47-37-02-80 www.agdimars.fr



