Maiche

Bon de commande pour réalisation d’un contréle
de conformité des branchements et réseaux d’assainissement

M./ Mme/ Mlle souhaite faire réaliser un contréle de conformité
des branchements et réseaux d’assainissement par la Communauté de Communes du Pays de Maiche pour le bien situé :

Adresse compléete

et n° de la parcelle :

Nom et Prénom Tél :
du propriétaire : Mail :
Adresse du propriétaire Tél :
(si différente de I'adresse) : Mail :
Nom et prénom de la Tél :
personne qui sera Mail :
présente lors du controle :

Merci de remplir la colonne « prix de la prestation commandée » en y reportant le prix du forfait indiqué (le montant

indiqué dans le tableau est en euros TTC).

Intervention

Désignation de I'ouvrage Unité .
programmée

Prix de la prestation
commandée

Contrdle de conformité des branchements et réseaux d’assainissement

Assainissement collectif (relié au réseau collectif

e FORFAIT 126,50 €
d’assainissement)

TOTAL

/\ Je m’engage a payer le prix de I'intervention dés réception de la facture. La facture sera établie au nom du demandeur

indiqué ci-dessous.

/\ Le délai de réalisation des controles d’assainissement collectif ou non collectif est de 10 jours ouvré & compter de la

date de réception du présent bon de commande signé.

/\ Je préviens au minimum 24 heures (jours ouvrables) a 'avance le Service Eau et Assainissement au 03 81 64 33 68 si

je ne peux pas étre présent au rendez-vous.

Demandeur (le destinataire de la facture) Lu et approuvé, signature :

Date :

Nom :

Prénom :

Ce bon de commande est a renvoyer soit :

- par mail : eau-assainissement@ccpm-maiche.com

- parcourrier: Communauté de Communes du Pays de Maiche
Service Eau et Assainissement
24 rue Montalembert
25120 MAICHE




