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Document à compléter par le vendeur et à transmettre à Trigone après signature de l’acte de vente 

ATTENTION ! En l’absence du présent formulaire, vous restez redevable des factures liées à l’assainissement non collectif. 

 

 ATTESTATION DE CHANGEMENT DE PROPRIETAIRE 

SUITE A UNE VENTE IMMOBILIERE  
 

  

 

 

 

➢ HABITATION CONCERNEE :  

ADRESSE DE L’HABITATION : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
CODE POSTAL : …………………………… COMMUNE : ……………………………………………………………………………………………………… 

SECTION ET N° DE PARCELLE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

➢ COORDONNEES DU VENDEUR : 

NOM ET PRENOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE ACTUELLE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
CODE POSTAL : ……………………………. COMMUNE : …………………………………………………………………………………………………….. 
TEL : ……………………………………………………………………….PORTABLE : ……………………………………………………………………………….. 
EMAIL : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

➢ COORDONNEES DE L’OCCUPANT (SI LOCATAIRE) : 

NOM ET PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL : ……………………………………………………………………… PORTABLE : …………………………………………………………………………….. 

➢ ABONNEMENT EAU POTABLE : 

FOURNISSEUR EAU POTABLE (TRIGONE OU AUTRES) : ……………………………………………………………………………………………………………. 
SI TRIGONE, N° DE COMPTEUR : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
NOM ET PRENOM DE L’ABONNE (NOM FIGURANT SUR LA FACTURE D’EAU) : ………………………………………………………………….............. 

➢ COORDONNEES DE L’ACQUEREUR : 

NOM ET PRENOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE ACTUELLE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
CODE POSTAL : ………………………….. COMMUNE : ……………………………………………………………………………………………………… 

TEL :………………………………………………………………………. PORTABLE : ……………………………………………………………………………. 
EMAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Je soussigné M., Mme ………………………………………………………………………………………… demeurant à (commune) 

…………………………………………………………………… atteste avoir vendu mon bien situé (adresse)…………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… à M., Mme ………………………………………… 

…………………………………… demeurant à (commune) ……………………………………………………………………………………………….. 

le (date de la signature de l’acte de vente) ………………………………………………………. (joindre une copie de l’acte notarié).   
 

 

Fait à ……………………………………………… le ………………………………………… 

Signature :  

 

Jean-Christophe 

VERGNES

Signature numérique de Jean-Christophe VERGNES 

DN : c=FR, l=AUCH CEDEX 09, o=SYNDICAT MIXTE TRIGONE, 

2.5.4.97=NTRFR-25320184200049, ou=SYNDICAT MIXTE TRIGONE, 

ou=0002 25320184200049, ou=DIRECTION, title=DIRECTEUR GENERAL 

DES SERVICES, cn=Jean-Christophe VERGNES, serialNumber=0001 

Date : 2020.05.14 14:28:39 +02'00'


