CED]
UEST

Cabinet - Expert — Diagnostic — Immobilier

ICOMMANDE D’INTERVENTION|

Envoiendatedu: ....................

N° de commande : Recu en date du :
IEXPEDITEUR
SOCIETE @ i Interlocuteur : ............oooviiiiain.
ACtIVITE 1 oo,
AdIeSSe & e,
TeEléphone : .....ooiiiiiiiii Fax @i
‘ PROPRIETAIRE / LIEU DE VISITE ‘ ADRESSE DE FACTURATION
Appartement : Nb de pieces............ Garage :......... Cave:......... N° lot copropriété :
Maison : Nb de picces............ Garage :......... Cave:......... Section/Parcelle(s) :
Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
Téléphone :
TYPE DE MISSION
Métré « CARREZ » ( Schéma + Tableau de surfaces )
Recherche AMIANTE Repérage amiante pour vente

Document Technique Amiante
Repérage amiante avant travaux
Repérage amiante avant démolition

ETAT PARASITAIRE ( Inclus terrain limité aux abords immeédiats de la construction)
Recherche PLOMB

S.R.U ( Diagnostic technique pour vente
ou mise en copropriété )

Date ou période pour la réception du rapport : ..............cooeinnn.
Je souhaite une copie du rapport :  oui non
Signature :
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