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Demande d’autorisation de
déversement dans le réseau
d’assainissement collectif

Usage assimilé domestique

A retourner & : assainissement@cc-peva.fr

DEMANDEUR

Entreprise — raison sociale :

Dirigeant : (1 Mme [ M. Nom(s) et Prénom(s):

Adresse : o
Code postal : ..., Commune :
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Nature de I'activité :

Description de I'activité :

LE DEMANDEUR S’ENGAGE

v' A ce que les eaux usées déversées dans le réseau intercommunal d’assainissement ne
proviennent que d’un usage assimilé domestique tel que décrit dans le reglement du service
assainissement ainsi que dans son annexe 2.

v" A avoir pris connaissance des réglements intercommunaux d’assainissement et d’eau potable
et s’engage a faire réaliser les travaux conformément aux normes en vigueur

v" A aviser, par écrit, la CCPEVA lors de tout changement de situation

SIGNATURE

Faita: Le :

Signature + tampon
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