w
( GRAND
CHAMBORD
COMMUIAUTE DE Communes Vente d'un immeuble a usage d'habitation

DEMANDE DE DIAGNOSTIGORCTIONNEMENT DU DISPOSITIF D'ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

Demandeur du diagnosti¢ ] Propriétaire] Notairé  Agence immobiliére

Date prévieRS € aA 3yl 0dzNE RS {YOEXODSX X XXIXMOSH XIAN XXX RS BSy i S
wSYyaSAaaySYSyid adiaNJ f QAYYSdzotS Sy @Syids

AdressegY X X X X X X X X X X X X X X X X XX XX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Code postaly X X X X X X X X X @ Y/ XXYXKPYXK X X X X X X X X X X X X XXX XXX XX XXX XXXXXX
Références cadastralés { SOG A 2 y X X X X X X XKD XRDSRRIOENX X X X X X X X X X X X X X X

Renseignement sule vendeur

Demandeur :
Nom et prénOm LKL L L L L L L L LLLELLLEELELAELELELELELELEELEELELEL KKK KK KKK QKKK LKL KL
Date et lieu de NaiSSANCe ;| « « « « & « & & K & K & & K & K & L K K K K KK LK LKL K LKL KKK KKK KLKL

Co-demandeur :

NOM et Prénom ;| « « « « « « & « & & & & € & & & € K € KL K K L KL LK LK KKK K R ZZRS
Date et lieu de NaISSANCE | « « « « « « & € K & K & € K & K & K K K K K KK KKK KKK KKK KKK K KK KKK
Raison sociale si personne morale : « « « « « « « & « « & € & € € & € & € K € K K K K KKK KKK KKK KKK K «
N° de SIRET | « « « & « « & « & & & & K & & K L K K LK K K LK LK LK LKL K KKK IR EZZRS

FGUHVVH GX "HPDQGHXU ««««& KKK KKK KL KK KL KL KL KL LKL K
&RGH B3RVWDO ««aaeaaeaqaaq 9,/ «««&«EEELL KKK KKK KL L KKK KK X EX
TEIEPNONE : « & & &€ & K L & K & K K K K K K KKK KK K LKL LR KKK

Email: UL LELEELELEEEALELEEEAELEEAELELEEAELELELEUEAELEEAEAELEEEAELELELEKL LKL KL KL

Renseignement sule notaire en charge de la vente

Nom et prénomy X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX XXX XX XXX XXX
AdressegY X X X X X X X X X X X XX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Code postal X X X X X X X X X ® Y/ X2XYXYXDEYXK X X X X X X X X X X X X X XXX XXX XXX XXX XXX X
TéléphoneY X X X X X X X X X X X X XKEXXKBH K XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX DD

Personne a contacter pour un éventuel rendgaus sur site

Nom et prénomy X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX XXX XX XXX XXX
FonctionY X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX XX XXX XX XXX XXXXXXXXXXXXXXXX
AdressegY X X X X X X X X X XX XX XXX XX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Code postal X X X X X X X X X @ Y/ X2XYXYXDEYXK X X X X X X X X X X X X X X X XXX XX XXX XXX XX X
TéléphoneY X X X X X X X X X X X X XKXEX KX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX DD




