Formulaire AC-02
Y Demande de vérification du branchement
SRR au réseau d’assainissement collectif
= ..o.o. K e @
Bayeux intercom

I'entente commune

Code Postal : .ooovevereeerieee, COMMUNE & et eee e

CouroN REPONSE_A Retourner Ou A Déposer Obligatoirement, A :

Communauté de Communes de Bayeux Intercom
4 Place Gauquelin Despallieres

CS 62070

14406 Bayeux Cedex

Je soussigné (e),

NOM & e PrENOM & oot e e e s
ADRESSE...... ettt sttt ettt e et e e st a b s et Sa et e R bt e e et ae e eann e e e eabe e e e antreeea s
Code Postal : .....ccooeunnneee. COMMUNE ettt st s s s st s st st s e
Tel fiIXe e Tel Port :

o demande un rendez-vous auprés du service assainissement de Bayeux Intercom, pour
controler la conformité de mon branchement d’assainissement (selon les modalités de
I'art. L.1331-4 du Code de la Santé Publique).

Fait @@ e Signature
[ (Précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Communauté de Communes de Bayeux Intercom
4 Place Gauquelin Despallieres
CS 62070 - 14406 Bayeux Cedex
Tél.: 02315163 00—Fax: 0231213921 -E-mail : siege@bayeux-intercom.fr
www.bayeux-intercom.fr



