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communAuTé of communes Vente d'un immeuble a usage d'habitation

DEMANDE DE DIAGNOSTIC DE FONCTIONNEMENT DU DISPOSITIF D'ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

Demandeur du diagnostic ] Propriétaire[ ] NotaireL] Agence immobiliere
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Renseignement sur le vendeur
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Redevance

Comme imposé par la réglementation, le diagnostic de bon fonctionnement d’un dispositif d’Assainissement Non Collectif donne
lieu au paiement d’'une redevance dont le montant a été fixé a 245,45 € HT =270 € TTC.

JE SOUSSIZNE, ..oveerceeeeeeet ettt s er e st naaerans , agissant en tant que propriétaire m’engage a prendre en charge cette
redevance.
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Signature du demandeur



