Déclaration d’Installation d’un Dispositif &’ Assainissement Non Colleetif

Demande a compléter par le propriétaire et & déposer obligatoirement en MAIRIE ou av SMEA 31 au
minimum 1 mois avant la date prévue pour la réalisation des travaux.

DATE PREVUE DES TRAVAUX ¢ .ecovvnrnrnrrnnnnn.
BEMANDEUR

NOM, Prénoms ou Raison sociale :........ecovvveenn.n.
Code Postal

Adresse compléte

Téléphone domiciie
Portable: ...

Déclare installer un dispositif d’assainissement non collectif i

Code Postal........... ceeenrriienneenenennnn  COMMUNE v

Adresse compléte :

Nature du projet : 3
£ Construction faisant I'objet de la demande de permis de construire 0°..............c.ocooco

[ Réalisation d’une installation sanitaire sans demande de permis de construire (réhabilitation de I'existant)
Tvpe d’immeuble :
D Exclusivement a usage d’habitation :

Résidence principale %] Résidence secondaire

Nombre de pi¢ces principales :...............c........

C Comportant d*autres locaux que ceux d’habitation :

Local commercial g Local industrie!

Autre o £
Restaurant 0 Nombre de repas servis :
Hatei 2 Nombre de chambres :

‘ersion (1171




