rev(e Communauté de Communes de Sevre & Loire - SPANC —
oire Demande d’aide financiére pour la réhabilitation d’un dispositif
D’assainissement individuel

Cadre rempli par le service

Demandeur

NOM et PréNOM OU FQISON SOCIAIE: .. ..ieei e e e
AAIESSE ACTUEIIE & e e e e et
oMU & et e e Code Postal : oo
Téléphone .......... [ovoiiinn. [ovoninn. [ovoiinnnn [ovoriinnn Portable : ......... [everinnnn [everinnnn [everinnnn [ovoiinnns

COUIMIEL & et e e e e

Lieu d'implantation des travaux
RUE — U il e e s
(©fe] 0100 10] o1 TN OO P PPt Code Postal i oo

Caractéristiques de I'immeuble desservi

Nature de I'immeuble : [1 maison individuelle [1 QUIres.......cooovviiiiiiiiiiieeeans

[] résidence principale [Jusage locatif
Date d'acquisition AU I0GEMENT i . et
Date de premiere occupation du logemeENnt i . .. i

Type de contrble: contréle de bon fonctionnement [ Rapport diagnostic [
Jugement de I'iNsStallation .. ...

Ressources :

Modalité de réalisation des tfravaux :
L[] Particulier [ SOCIETE 1 NOM €1 QAIESSE.... ..

Engagement du demandeur

Je soussigne (nom et prénom du demMANAEUI) ........ciuiiiiieiieee e certifie sur I'nonneur
étre propriétaire occupant du logement et que les renseignements fournis sur cette demande ainsi que les
documents joints sont exacts. Toute fausse information entrainerait la nullité de la demande. Je m'engage
également & maintenir mon installation d'assainissement en bon état et & en assurer I'entretien périodique.

A L i Signature du demandeur :







