|.E.A.R.R. I

B Syndicat Intercommunal de I'Eau et de ['Assainissement de la Région de RIEDSELTZ

VERIFICATION DES INSTALLATIONS
D’ASSAINISSEMENT

DEMANDEUR :
|:| Particulier |:| Professionnel
[ ]Mme [_]M Nom et Prénom ou Dénomination sociale :

ADRESSE DE FACTURATION :
AUTESSE & et see ettt et et ettt st ettt et e et ettt et e st se nee e e e e e e e e e en e s e s bententenaenees
COMMUNE ettt s ettt st s ettt b e st sae e e e s aessenaens Code postal : ...ccceverereirrinnne

LIEU D’'INTERVENTION :
AN [Ty ST SERR S
COMIMUNE : coieietreeteeeeeeeste et et ees e eesbesbesssasaes e snse sbesbesnnesaesaennean Code postal @ ..cccvvvevecreeennenn.

Contact pour la prise de rendez-vous :
NOM B PrENOIM & oottt ettt et sresbe e eebaeb et aesbesbeanssebeesbenbenes sbesassrsaesbessennssnsestesreersennes
TEIEPNONE : e EMGIL 2 ettt et s e

A joindre a la présente demande établie : = un plan de situation & I’échelle 1/500°™ - un
plan de masse — un plan du réseau d’assainissement interne.

Désignation Quantité Unité Prix U. H.T. | Montant H.T.
SSSZtilrwci)l:edn:ebnr: meh;an:t?g tprivative 1 F 110€ 110€
Montant H.T. 110 €
TVA 20 % 22 €
Montant T.T.C. 132 €

NOTA :

> En cas d’accord, merci de bien vouloir retourner au S.l.LE.A.R.R., 2 rue de la Gare a
RIEDSELTZ, le présent document signé et accompagné d’un chéque du montant du controle
soit 132 euros, libellé a I'ordre du Trésor Public de Haguenau.

> Notre bureau d’études vous contactera et se chargera d’effectuer le controle, pour tous
renseignements, vous pouvez joindre leur service aux coordonnées suivantes : BEREST SAS
- Agence d'llikirch, 8 rue du Girlenhirsch 67401 ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN - 03 88 65 36 03
— daniel.bastian@berest.fr.

> Le chéque sera encaissé a I’issue du controle.

Vu pour accord, 1e ...oveeereceeieee e, - T
Signature

= 2. Rue de la Gare 67160 RIEDSELTZ - 1éléphone . burear 03.58.03.36.70

Service technigue (Astreinte) 06.81.74.81.33 - Messagerie : secretariat.siearr@sieana.fr



