Information Nécessaires S\l
pour réaliser vos Diagnostics e—maidiag

Nous vous remercions de nous préciser les Informations suivantes qui nous permettront de définir les
Diagnostics Obligatoires ainsi que le Tarif :
Vos Coordonnées
Nom / Prénom :
Adresse de résidence :
Téléphone :
Mail :

L’adresse de I'lmmeuble concerné + Sections Cadastrales :

Des diagnostics ont-ils déja été réalisés ? Si oui : Date : Nom de I'entreprise :
I Lesquels : I
Nom et adresse Notaire (siil y a lieu) :

Nom et adresse Agence (siil y a lieu) : \

Type de bien (Maison / Appartement / Garage / Terrain / Autre...) :

Présence d’'un moyen de Chauffage : Oui / Non / Lequel :

I Date de Construction (Si avant 1949 = Fournir factures d’énergies / 3 ans) : I
I Installation Electrique + de 15 ans : Oui / Non Installation Gaz + de 15 ans : Oui / Non / Pas concerné I
Surface Habitable : S’'agit-il d’une Vente / Location / Autre contréle ?




