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DEMANDE DE CONTROLE D’ASSAINISSEMENT
NON COLLECTIF (SPANC)
PREALABLE A LA VENTE D'UN BIEN IMMOBILIER

Document a retourner a la Direction eau et assainissement :
CCPA - Service Assainissement - 58 av de Waltenhofen 29860 PLABENNEC
Tél: 0298 37 66 00 sea-3@pays-des-abers.fr

Coordonnées du demandeur :

N O, PrENOIM™: ..ottt e et e ses e e e sesees e eease e e s eesessasessessesess et aseeseessseaeeseeaseasesseseaseasesasseseaseesessesaesasen
AGTESSE™: ..ottt e st e as s8R R8RSR R AR AR R AR R bR et
Code postal™ ... VIR, oottt bs bbb et s bbb et
Tél. (impératif POUr |2 PriSE A rENAEZ-VOUS) : ... eeees et sses s s s sss s s sses s s saneen
ATESSE MNAITL 1 oottt bbb st b a4 s s A4 sbS 4 s A s AR S b e bt e bt a bt bt e b

Notaire en charge de la vente (si connu):

IO © ettt et s s e e 8 424444 bbb bt
Adresse*: ........ et ettt
Code postal™ ... VL™ 1 ettt bbbt st s e bbb s e e
LI RO Date de Signature de 1@ VENTE .o saneas
TTVIL 2 oottt sttt ss bbb s eRRRS SRR R ARS8 S RS R RS SRR SRR AR ARt
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Code postal™ ... VL™ 1 ettt bs bttt s bbbt e e bt
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Adresse de l'installation a controler :

Nom™*, prénom™® du PropriCtaire : ............oooiii i ree e st e s s e e e te e e ebe e e e aae e e eneeeeanaeenntaeeenaeas
Yo T T -
COMMUNE™ & ..o Section cadastrale*: ............. N° de parcelle* : ..................
Modalités d’acces a 'immeuble (clés, tiers, contact PouUr RDV,...) : ..ot sne e s

Afin de procéder au controle, rendre accéssible I’ensemble des regards de I’assainissement non collectif

Adresse de facturation si différente du demandeur :

NOM, PréNOm OU FAISON SOCIAIE i ..ottt sttt a st sa s s st a sttt st se st ssassassasaasessens
AAATESSE™ .ottt e AR AR AR bR AR A et a e e s a et
Code postal™: ... VL™ 1 ettt bs bt s st e b e bR st ettt

Le montant de la prestation est fixé par délibération du conseil communautaire. Un titre de recette du trésor
public vous sera adressé par la Direction eau et assainissement aprés la réalisation de la prestation. Le tarif
applicable est celui en vigueur a la date de réalisation du contréle.

Signature


mailto:sea-3@pays-des-abers.fr

	Nom Prénom: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Tél impératif pour la prise de rendezvous: 
	Adresse mail: 
	Nom: 
	Adresse_2: 
	Code postal_2: 
	Ville_2: 
	Tél: 
	mail: 
	Nom_2: 
	Adresse_3: 
	Code postal_3: 
	Ville_3: 
	Tél_2: 
	Nom prénom du propriétaire: 
	Adresse_4: 
	Commune: 
	Section cadastrale: 
	N de parcelle: 
	Modalités daccès à limmeuble clés tiers contact pour RDV: 
	Nom Prénom ou raison sociale: 
	Adresse_5: 
	Code postal_4: 
	Ville_4: 
	Signature1_es_:signer:signature: 
	Paraphe2_es_:signer:initials: 
	Paraphe3_es_:signer:initials: 
	Texte4: 
	Texte5: 


