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Nom: Jean-Jacques Gieules /........................ccccocooo..
Nom du vidangeyrs 4 ..o oA =
Téléphone: @Mgégdg 477
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Lteu de dépot: STATION DE SAINT JEAN - 11000 CARCASSONNE
r

N°2600

Date des travaux L. . Il . . . |

RGOS, ... sttt i I L

Code postal?
Ville: V..LA/

Nom:

Ville:

Réglement

Qchéque ..............................
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ATTESTATION POUR LES TRAVAUX REALISES DANS DES LOCAUX AFFECTES
DE MANIERE EXCLUSIVE OU PRINCIPALEMENT A L’HABITATION

JEISOUSSIQNE. e i sumsanmes
atteste que le domicile, le local & usage d’habitation situé

dont)e suis propriétaire, locataire, usufruitier (1) est achevé depuis plus de 2 ans et 3
usage d’habitation pour plus de 50 % de sa superficie.

Date LJ_‘ L LI_A_A_I

(1) rayez les mentions inutiles

Signature
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Atdo R T 7/
@fiE TS /4
Travaux terminés oul [JNON v CLIENT / BON POUR

Notre facturation comprend en sus du temps passé, une prise en charge des
frais de dépotage en station d’épuration et d’approvisionnement en eau de
notre véhicule. La remise en eau de la fosse reste  la charge du client. La
société décline toute responsabilité des dégats occasionnés lors de
I'intervention.
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