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DEMANDE DE CONTROLE DE CONFORMITE
ASSAINISSEMENT

| Adresse facturation

SUTI 12 COMIMUINE A€ oo et ee e e e e e re e e beaaare sas sen s ansan s e sn s e

(0701 ¥ =Y PP

Situation de I'immeuble a controler

Nom figurant sur I'immeuble...........cooo i e e s

Logement situé parcelle Cadastrée. ..o iiiririeieniin et e e s s

Sollicite le SMVVA, pour le contréle de conformité du raccordement de mon logement au
réseau d’eaux usées.

Apres controle je m'engage a m'acquitter de la somme de 240.80 euros TTC par logement
correspondant au montant de la prestation. (Tarif en vigueur jusqu’au 30/11/2026)

Faitle oveeeeeeveeveeveeiennn

SMVVA Nom, signature
Syndicat Mixte des Vallées
de la Veyre et de |'Auzon

13, rue Principale
63450 Saint-Saturnin

Tel : 04.73.39.04.68
www.smvva.fr



