
 
Nom : …………………………………………………..…………………………………………………..………. 
Prénom : …………………………………………………..………………………………………………….. 
Adresse postale ou BP : …………………………………………………..…………… 
Code postal / ville : …………………………………………………..……………………… 
Tél. : ………………………………………………….. 
Mail : ………………………………………………….. 
 

DEMANDE D’AVIS SUR LA FILIERE D’ASSAINISSEMENT 
 
 

 
 Païta, le  

 
 

 
 Monsieur Willy GATUHAU 
 Maire de la commune de PAITA 
 B.P. 7 
 98890 PAITA 
 
 
Objet : demande d’avis sur la filière d’assainissement individuel 
 
(Référence Permis de construire : …………..…-…………..-……………...  du …….../………. /……….) 
 
 Monsieur le Maire, 
 
 Conformément à l’avis du Maire, je sollicite de votre part le contrôle de la filière 
d’assainissement pour le lot n°…………du lotissement……………………………………………….., 
commune de PAITA. 
 
 Je souhaite recevoir la conformité d’assainissement de préférence par : 
 

- Courrier* 
  

- Mail* 
 

- En mains propres en Mairie après rdv téléphonique (Tel 35.22.02)* 
 

(*rayez les solutions non retenues) 
 
 Je vous prie d’agréer, Monsieur le Maire, l’expression de mes sincères salutations. 
 
 
 
 
 
Pièces à fournir :  
- Plan de récolement 
- Attestation de mise en service et contrat d’entretien (pour les micro-stations seulement) 
 


