Saint-Leu .
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Services techniques
& 01.30.40.22.53
01.30.40.22.79

DEMANDE DE CONTROLE DE CONFORMITE
DE L'ASSAINISSEMENT

PreNOM ©. e

Adresse de faCturation: .......ceoeeeie oo e e e

Numeéro de téléphone :...............................Portable : ...

Forfait du contr6le de conformité ou de non-confidémde I'assainissement : 147,78 euros.
Cette somme vous sera demandée directement par iégorier principal de Saint Leu la
Forét sous la forme d’un titre de recette. Vous dez attendre ce titre pour procéder au

paiement.
(décision du Maire n° DEC 2009-168 en date du &dre 2009).

Signature

La demande sera prise en compte dans un délai peirks




