
AUTORISATION DE RE.IET DES EAUXTRAITEES PAR UN SYSTEME D'ASSAINISSEMENT NON

COLLECIIF DANS LÊ MI!IÊU HYDRAULIOUE SUPERFICIEL.

Demande d'autorisâtion de rejet d'un système d'âssâinissement non collectif:

DEMANDEUR i

Nom et Prénom I Mme MADROSKY Dalila, 24 AILEE DE SORGUES 31770 COLOI\IlERS

Adresse du lieu de réalisotlon : CHEfllN DE LA TOUR D'ENVIE 11410 SALLES SUR fHERS

Références coddstrdles : zL 41

LIEU DE REJET DES EAUXTRAITEES:

Lieu du rejet ttossébotdant lâ parcelle, âprès trop plein en bout de drain de dispersion de 25 ml.

PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE AUTORISANT LE REIET:
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autofise MME MADROSKV DALILA à rejeter les eaux trâitées issues de l'installation d'assainissement

situé sur la parcelle cadàstrée 71 4lda.slefossébordantlapàrcelle.

Ces effluents fejetés respecteront les normes de rejet autofisées par l'ârrêté du 7 septembre 2009.
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Ce docunent ne pftsente oucune voleur juridique et ne peutse substituet à m dde de sewitude notarié


