E RRES 636, rue des Confluences - BP 50046
82102 CASTELSARRASIN Ced
CON FLUENCESY — focsmasamancese  som

communauté de communes spanc@terresdesconfluences.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Demande d’installation d’un dispositif d’ANC < 20 EH
Dispositif ’ANC : [ ] neuf [_] a réhabiliter

A remplir par le demandeur et a retourner au SPANC

Adresse du bien concerné par la demande

Références cadastrales

Section & e Parcelles : ...t

Personne a contacter pour la visite

NOM & it N° de téléphone : .....ccccoevviveiveveeceee e,

Propriétaire du bien

NOM & et ettt et st s et e (L 0=T 010 0 TS
AAOIESSE & ittt ettt e et te e s tebesbeeeabesebbe sebaeaste s e beeetbesebae sht b eabesenaeeea Rt seabee st aen eht s enbe s e ate et bt et aeaehsseabesenntesnrens

Personne destinataire des rapports d’instruction de la demande, du contréle de bonne exécution des
travaux et s’engageant a payer les redevances :

Je soussigné(e), (NOM, PréNOM, AUIESSE) ........cceeeeeeeeeeeeeeteee et ee e ste st e st se st et ss et s s atestestesee s sasesaesantans

m’engage a m’acquitter a réception des factures :
- de la redevance de 170 € * relative au contréle de conception et d’'implantation du projet d’ANC,
- de la redevance de 90 € * relative au contréle de bonne exécution des travaux.

Je souhaite recevoir les documents afférents aux controles :
O par courrier postal [ par voie dématérialisée (art. 32 du réglement du SPANC)

(0 0 F= 11 R

Signature :

* Sous réserve de la révision des tarifs annuels figurant au réglement du SPANC, consultable sur www.terresdesconfluences.fr, et applicable
au jour de la demande de contréle.
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