Nantes Meéetropole

c o M M U N AU T E U R B AINE

Direction des Opérateurs Publics Eau et Assainissement - P6le Assainissement - SPANC

AOPD257

Demande de contrdole de diagnostic
de l'installation d’assainissement non collectif

A RENSEIGNER PAR LE CLIENT

Coordonnées du demandeur :

(propriétaire)

Lieu du controle :

Coordonnées du notaire :

(en cas de vente)
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O jautorise gue les résultats du contro6le soient transmis au notaire

Date et signature du demandeur :

INFORMATIONS

En tant qu’usager du SPANC, vous devrez vous acquitter chaque semestre, sur la facture d’eau, d'une
somme dont le montant s’éléve a environ 19 HT.




