“°°  Service Public d'Assainissement Non Collectif

Demande de contréle diagnostic
préalable a la vente d'un bien immobilier

- =
Communauté
de Communes

Le présent feuillet devra impérativement étre complété et remis au SPANC pour permettre la prise du rendez-vous d'intervention par l'agent.

Demandeur du diagnostic : [] Propriétaire ] Notaire [CJAgence immobiliere
Date prévue de la signature du compromis de VENTE & ... i et a e e e e e aeeeaaeeeeas
Date prévue de la signature de I'acte authentique de Vente & ... e

Renseignements sur I'immeuble en vente

Adresse de l'installation d'assaiNiSSEMENT : . ... .o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaannneeeeaeas
Code postal @ .....cooooviiiiiiieeieeeee, 107671010 0181 1= T PRSP
Référence cadastrale de la propriété (SECHON — NUMETO) .. .iiiiiiiiiiee e et e e et e e e nraee e e enneeas

Renseignements sur le vendeur

NOM et Prénom du 0U des ProPriGaires & . ...ttt ettt e e e s bttt e e s aab et e e s s mt e e e e s abaeeeeaabeeeeesanes
Aresse de COIMESPONUANCE : ... ...iiiiiiiiiiie ittt ettt e ettt e s b e et e e o aee et e s aabe et e e obee et e e oabe et e e easbae e e e abbe et e anbee e e e annbeeeesannneeean
Codepostal : .....ccoeeeiiiiiii COMIMUINE .t s s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaaeeaaaaaaaaaaaaaaaes
Téléphone : ..., Bl o o ———————————————————————

Renseignements sur I'acquéreur

NOM €t Prénom dU OU AES ACQUEBTEUIS : .....uuieeieeieeeieeiiitieeeeeeeeeeesiitateeeeeeaeeeaaaatatreeeeaaeaesasisasasseesaaesseaaabssbeaeeaaeeesaassssnseaasanns
Adresse de COIMMESPONTANCE : ........uuuuiiriiitiit e e e e s e s e ae s e saseseeeaeeeaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaataaaeaeeeeteteeeseeesssessessssessssssssssssnsnsnnnsnnnsnnnnan
Code postal @ .....oooooviiiiiiiieeeeeeee, 107611010 4181 o 1= TSP P SSPOR
Téléphone : .........ccooecviieeeieeeeeee, o 0= T PP

Notaire chargé de la vente

N1 1Y/ e =T T o USRS
F o [ (=TT Yo [T et ] == o] T F= T o SRR
Code postal @ ....eevvviiiieeiiiie e, 107010010310 o 1= SRR
Téléphone : ....ccoooeeeeiiiii E-mail o o —————————————————————

Personne a contacter pour le rendez-vous sur site

N[O =Y =Y o T o PO RRR PSR
[oTaTeiulo) o I A I 1=Y o e [l o= 1 =T 0 (< TSP OPP PP
Adresse de COIMMESPONUANCE : ........uuuuuuruuitutiti e e eaa s e aesesaseseaeaeeeaaaaaaaaaaaaaaaaaataaaseeaseteeeeeseeseteeaseesssssssessssssssssnsnnnsnnnsnnnsnnnnnn
Code postal : ....cooeevieeiiiieiieeeeee, 1070] 1010 4181 0 1= PP
Téléphone : .......coooeeciiiiiiiee e, o = T SRR

Redevance

Comme imposé par la réglementation, le diagnostic, lors d'une vente immobiliére, d'un dispositif d'assainissement non
collectif, donne lieu au paiement d'une redevance. Son montant a été fixé par délibération du Conseil Communautaire
et s'éleve a : 150 € HT* (TVA en vigueur 10% soit 165 € TTC) pour les immeubles n'ayant jamais été diagnostiqués,
les immeubles dont le rapport date de plus de 5 ans ou pour les immeubles ayant déja été diagnostiqués et dont le
rapport date de plus de 3 ans et de moins de 5 ans. En cas de mise a jour du rapport de visite ou d'un déplacement
supplémentaire réalisé a la demande du propriétaire suite au diagnostic vente, une redevance de 25 € HT* (TVA en
vigueur 10% soit 27,50 € TTC) sera appliquée. Le colt de ces prestations seront facturés de maniére forfaitaire aprés
service rendu.

Le reglement sera a effectuer au Trésor Public aprés réception du titre de recettes.

* Tarification applicable au 1er janvier 2022.

JE SOUSSIGNE(L), ... ueeieieiiiiiie ettt ettt s n e e e , agissant en tant que propriétaire, m'engage

a prendre en charge cette redevance.

Adresse d'envoi du titre de PAIEMENT ... i ettt sttt e s bt e bbb e e ean
Code postal & ...oooeiiiiii, 107 0] 101 0 411 ] 1= S
Fait @ ..o L L Signature

Communauté de communes de la Haute Comté *
Page 1M 57 rue des Ballastiéres - 70320 Corbenay

Tél:03.84.94.17.93 / Fax:03.84.94.15.59 / e-mail : contact@cchc.fr
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