Caenlamer

NORMANDIE
COMMUNAUTE URBAINE

N° de dossier:

DEMANDE D'INSTALLATION
D'ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF

A REMPLIR PAR LE PROPRIETAIRE :

Adresse du projet :

Code Postal :

Section et numéro du cadastre :

Propriétaire de limmeuble

Nom :

SIRET :

Commune :

Prénom :

Adresse (si différente de I'adresse du projet) :

Code Postal :

Téléphone :

PROJET :

Commune :

Adresse mail :

Résidence : [ Principale O Secondaire

O Installation neuve

O Réhabilitation de I'existant

DESCRIPTION DE L'INSTALLATION :

Bureau d'étude :

Adresse :

DESCRIPTION DE LA FILIERE CLASSIQUE :

Type de filiere :
ou

DESCRIPTION DU DISPOSITIF AGREE :

Type de filiere :
Nom Commercial de la filiere :

Numéro d'agrément :
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DESCRIPTION DE L'EXUTOIRE (Filiere drainge) :

] Je m'engage a ne rédliser linstallation qu'apres réception de l'avis favorable du SPANC et
conformément au projet accepté. Le recouvrement de linstallation ne pourra étre réalisé
qu'apres le passage du SPANC pour le contréle de vérification d'exécution.

[ Je m'engage a régler la redevance des contréles de conception et d'exécution a M. le
frésorier principal de Caen municipale, a réception de [l'avis de sommes a payer. Ces
redevances sont respectivement de 87,04 € TTIC et de 116,05 € TTC (tarif en vigueur au ¢ janvier
2020 révisé annuellement conformément a la délibération du conseil communautaire du 29 juin
2017).

Date :

Signature du propriétaire
ou de son représentant
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