FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONTROLE DE DIAGNOSTIC DANS
LE CADRE D'UNE VENTE IMMOBILIERE

Je soussigné(e) M. ou Mme (nom et prénom du propriétaire vendeur)

souhaite que le SPANC de la Communauté de Communes du Centre Corse intervienne afin
de réaliser un contréle de diagnostic « assainissement non collectif », en vue de la vente de
mon immeuble situé : (adresse de limmeuble & contréler)
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Coordonnées de la personne a contacter pour le rendez-vous, si différente du
propriétaire :
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Date et signature du demandeur

Demande

par courrier : Communauté de
Communes du Centre Corse, la citadelle
20250 CORTE.

a retourner au SPANC




