ATTESTATION
APPROBATION DU REGLEMENT DE SERVICE ENTRETIEN
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Résident (adresse de facturation et n° de téléphone..........ccco i i

Atteste avoir pris connaissance du réglement de Sace Entretien des installations
d’assainissement non collectif de la Communauté deommunes du Castelrenaudais.

Ainsi, je m’engage a respecter les engagements guiincombent pour I'intervention qui
aura lieu sur les ouvrages localisés a I'adresseigante (adresse de l'intervention et des
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