DEMANDE DE PAIEMENT gl

6 T-FULGENT DOSSIER DE DEMANDE

Montant des travaux LES ESSARTS P R I M E

COMMUNAUTE DE COMMUNES

Le montant total des travaux effeCtUes S’EI8Ve A : ..........cccevieieiiieiieie e €TTC N « ASSAI N I SS E M E NT AUTO N O M E »

Date visite de CoNtrole ..o Liste des Diéces a fournir
2= Au dépdt du dossier :

AViS teChNIQUE AVANT PAIBMIENT & ....oviiiiicici ettt e b et e e b e sb et eneste e eneere s 1-0 Un relevé d’identité bancaire
2-00 Photocopie de la derniere Taxe Fonciere ou une attestation de propriété

22 A4 'achévement des travaux :

1-0 Factures acquittées, signées avec cachet de 1’entreprise

............................................................................................................................................................................ SUiVl du dossier

............................................................................................................................................................................ Réception dossier Commission Conseil communautaire Visite conformité Envoi pour paiement

Versement prime

Les travaux ne pourront commencer qu’apreés dépot du dossier et lorsque celui-Ci

L FAVORABLE [l DEFAVORABLE sera complet sans que cela ne préjuge des conclusions de I’instruction du dossier et

donc des décisions qui seront prises par la commission et le conseil communautaire

VIOt TS & ettt ettt ee e e oo e e ——eeeeeee et ee e —e—eteeeeeeeaee———teeeeeeeaaaar—————aaaaaaas

Dossier diiment complété a renvoyer a :
COMMUNAUTE DE COMMUNES
SERVICE ENVIRONNEMENT

............................................................................................................................................................................ 2, rue Jules Verne

85250 SAINT FULGENT

Nom et signature : Tél.: 02.51.43.81.61

Partie a compléter par le demandeur

IDENTITE DU(DES) DEMANDEUR(S)

Nom e
Prénom et e eeete e eeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeteeeeteteeeetetteeeetaneeesteneeeetateeeeaaneeeetaneeeeaaneeeeaateteeaaneeeaanereeaaneeeaans
Adresse et
TEIEPNONE & e

Mail L e e r e arae e e e aares @ eeeee et e — e — e e r e s a e aresan




Partie a compléter par I’administration
Adresse de réaliSation TS TrAVAUX : .......oiveivirieriiriieieiesie ettt sttt sb e bbb e e e b et nbe st b nbeebe s eneenes SERVICE ENVIRONNEMENT
AVIS TECNNTGUE & <ottt bbbt h ek b e bt E b bR e bt e e e b e b e b e bbbt b e e e e

O Propriétaire occupant DI Propri€taire DAIIBUr e

DESCRIPTION DU PROJET e e LR e L oL e oL LR e S bR LR LR LR
D Constructlon neuve D Rénovatlon ...........................................................................................................................................................................
O Type .......... O Surface habitable : ............. m?
O Locatif [ Résidence principale
Type d’aSSAINISSEIMENTE TEIETIUL I ...c.vviiuriiutieieeiteestie st e ettt et e bt e sbeesteesteesh et e s bt e s bt e bt e bt e ebe e ehe e e ab e e b e e sbe e sheesh e e an b e en b e enbeebeenbeenre e e

Montant des travaux

.......................................................................................................................................................................................... Le montant total des travaux prévus S’€leve & oo € TTC
.......................................................................................................................................................................................... Proposition commission :
.......................................................................................................................................................................................... [ Favorable (] Défavorable (7] Demande d’avis commission
.......................................................................................................................................................................................... [1800€
Justificatif si le type retenu n’est pas celui préconisé par I’étude de filiere : .......oovveeiiiiniinici e AVIS DE LA COMMISSION HABITAT

COMMISSION AU «..cueeenneiiniiiniiiniiieiiiniiieiinennnnnn
.......................................................................................................................................................................................... ] Favorable (] Défavorable [] En attente de piece(s)
.......................................................................................................................................................................................... g S
.......................................................................................................................................................................................... L] Favorable L] Deéfavorable
.......................................................................................................................................................................................... DECISION DU CONSEIL COMMUNAUTAIRE
.......................................................................................................................................................................................... Date ... Décision n° ..
JB SOUSSIGNE, ... , reconnais avoir pris connaissance du réglement et m’engage a [] Favorable [] Défavorable

réaliser les travaux conformément a celui-ci.

. Montant attribué :
Date : Signature :

[ ]800€



