FORMULAIRE @

REGIE DE L'ASSAINISSEMENT
DES MONTAGNES DU GIFFRE

Demande de controle

- I de branchement

du reseau |:| Dossier non traité, motif :

' [ - -
d'assainissement public
> Formulaire a retourner a la Communauté de Communes des Montagnes I:l Dossier traité le................oooooiii,
du Giffre, a l'attention de la régie de 'assainissement des Montagnes du
Giffre complété et signé. Tout dossier incomplet ne sera pas traité. PP e sceesecsrmpeeereeccrseccocapeeene s

> Redevable des frais de contrle

D Propriétaire D Notaire D Syndic D AULT® & oo

> NOM / RAISON SOCIALE © SPRENOM : .
> DATE / LIEU DE NAISSANCE : oo oo
> N°devoie: ... S Type et nom de la VO & ...
> Batiment: ... - Escalier: ... - Etage: ... - Appartement: ... - Lieu-dit: ...
- Code Postal @ .............. D COMMUNE .
> Téléphone: ... > Mobile: ... S Courriel s

Motif de la demande

I:l Vente |:| Mise en conformité d'installations existantes

D Mise en conformité d'installations neuves D AULTE T oo

= NOM / RAISON SOCIALE © SPRENOM : .
> DATE / LIEU DE NAISSANCE = oo oo
> N°devoie: ... S Type et NOM de L@ VOIE & ..o
> Batiment: ... > Escalier: ... > Etage: ... > Appartement: ... S Lieu-dit: ...
- Code Postal : .............. D COMMUNE & oo
> Téléphone: ... > Mobile: ... S Courriel s

-

Restez en contact ! sur notre site internet : sur notre page Facebook :
www.montagnesdugiffre.fr www.facebook.com/montagnesdugiffre/




T

Propriété a contréler

I:l Maison individuelle I:l Habitat collectif (joindre un plan interne des canalisations

I:I AURI &

> N°devoie: ... S Type et NOM de L@ VOI® & ..o
> Batiment: ... > Escalier: ... > Etage: ... > Appartement: ... > Lieu-dit: ...
- Code Postal : ... D COMMUNE & e

Engagement du demandeur

Je soussigné(e), M. Mme
Agissant en qualité de

m’engage a étre présent le jour du controle, a veiller a ce que tous les regards de visite soient accessibles, et a
fournir tous les documents en ma possession concernant le dispositif d'assainissement de la propriété (plans de
Uinstallation, certificat de vidange des fosses ainsi que son comblement).

Par ailleurs, je m'engage a verser les frais de controle, suivant le montant défini chaque année par l'assemblée
délibérante de la Communauté de Communes des Montagnes du Giffre.

NB : le délai de réalisation de cette prestation (planification de la visite, contréle, réalisation du rapport et envoi) est
d’envison 1 mois a compter de la réception de la présente demande.

Formulaire a retourner a la Communauté de Communes
des Montagnes du Giffre, a l'attention de la régie de Le:
'assainissement des Montagnes du Giffre complété et
signé. Tout dossier incomplet ne sera pas traité.

Signature :

508 avenue des Théziéres, 74440 Taninges
accueil@montagnesdugiffre.fr / 04 50 47 62 00

\ N° astreinte pour les urgences,

en dehors des horaires d’ouverture de la Communauté de Communes,
(pollutions, écoulements anormaux, fuites importantes ou coupures d'eau),
uniquement sur la commune de Mieussy : 06 71 49 79 50

Restez en contact ! @ sur notre site internet : sur notre page Facebook :
www.montagnesdugiffre.fr www.facebook.com/montagnesdugiffre/
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