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12 avenue Jean Moulin

24150 LALINDE

Tel : 05 53 73 56 20  

Mail : ccbdp@ccbdp.fr
SERVICE ASSAINISSEMENT
ACTE D’ENGAGEMENT 
CONTROLE DIAGNOSTIC VENTE

Je soussigné Mr, Mme  : ……………………………………………………………………..…, demeurant à l’adresse suivante : :……………………………………………………………………………………………….
CP : ………………………..…………..  Ville : ……………………………………..………………………….

N° téléphone : ………………………………………………….……..
Adresse mail : ………………………………………………..………
Date et Lieu de naissance : ………………………………………………………………………………..

Demande au service assainissement collectif de la CCBDP de réaliser le contrôle de mon installation d’assainissement dans le cadre de la vente de mon immeuble situé à l’adresse suivante : ……………………………………………………………………………………….……………………….

 CP : ……………………..……..  Ville : …………………………………………….…………………………….

Références cadastrales, section : ………………………… N° parcelle : …………………………….

J’ai bien noté que :

· Les agents du service doivent accéder à toutes les pièces et installations de l’immeuble

· de l’eau doit être disponible en quantité suffisante 

· une personne doit être présente pendant toute la durée du contrôle (le propriétaire ou son représentant) 
Je m’engage à régler la facture du contrôle vente (tarif 2018, 120€ ht – 132€ ttc) conformément à l’article 5.3 du règlement du service assainissement collectif et à la délibération correspondante.
Fait à : …………………………………………, le …………………………………

Signature

