&7 Thiérache

Communauté de Communes

La Maladrerie
469 rue Sadi Carnot - BP 17
02120 GUISE
0 121

AUTORISATION de réalisation du contréle périodique de bon fonctionnement et d’entretien des
installations d’assainissement non collectif

JE SOUSSIGNE(€) Mme/ Mo e et
propriétaire de I'nabitation StUEE........cooiiiiiiiiee (o TSN
AONNE POUVOIN O MME/Mr e e
pour me représenter lors du contréle périodique de I'installation d’assainissesment non collectif
de mon bien désigné ci-dessus.

Signature



