enee DEMANDE DE VISITE D’UN TECHNICIEN SPANC
POUR UNE VENTE

FICHE A REMPLIR ETENVOYERA: spanc@caprovenceverte.fr, vous RECEVREZ PAR MAIL UN RENDEZ VOUS
DANS LES MEILLEURS DELAIS.

NOM DU PROPRIETAIRE (fournir extrait kbis si personne morale) :

PRENOM : DATE ET LIEU DE NAISSANCE

TELEPHONE : EMAIL :
DATE D’ACQUISITION DU BIEN :
NOM DES PROPRIETAIRES PRECEDENTS :

Joindre une copie de I'attestation notariale fournie lors de I’achat a I'origine.

Si différentes (agence, huissier,...), COORDONNEES DU DEMANDEUR :

NOM/PRENOM/ENTREPRISE :

TELEPHONE : EMAIL :

ADRESSE DE L'INSTALLATION POUR LAQUELLE L'INTERVENTION EST DEMANDEE :

SECTION/NUMERO DE CADASTRE :
INSTALLATION DEJA CONTROLEE PAR LE SPANC : O oui (date) 0 non O ne sais pas

ADRESSE POUR FACTURATION ET ENVOI (JUSTIFICATIF DE DOMICILE DE MOINS DE 3 MOIS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT):

REMARQUES EVENTUELLES :

Rappel : le jour de la visite tous les regards sur l'installation doivent étre dans la mesure du possible accessibles et ouverts, de
méme préparer tous les documents en votre possession afférents a l'installation (plans, photos, anciens rapports, certificats de
vidange...).
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