< 44 Strada di Pinareddu
/ ' 20144 Sainte Lucie de Porto-Vecchio
Téléphone : 04.95.71.77.68

\ D C E-mail : colonnadistria@sivomducavo.corsica

DEMANDE D’ATTESTATION DE BRANCHEMENT
AU RESEAU D’ASSAINISSEMENT COLLECTIF

Merci de compléter ce formulaire afin de permettre I'établissement de votre attestation.
(A remplir en lettres lisibles)

4+ Agissez-vous comme :

o Propriétaire
O AULIE (PréCISEI) & cuiouieie et ettt et ettt e s s eas s e eaesteeteetestestesaesse s e neessensnsannans
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B COMMUNE et eee e e eee e eeeeeeeeeeaaes

+ N°de parcelle et Section cadastrale : ..........ccccoeovveeeeeeeeeieie e

Observations (DES0INS PATTICUIIEIS) & coeeiiieieieriie ettt ettt sttt recsatessabessetbesseaessresesbessensesennnesas

Date: Signature :



