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Coordonnées de facturation

NOM .
(Entreprise, organisme, personne physique)

AdreSSe. ...
Codepostal : ..................... Ville: ...
Tél ;o E-mail (obligatoire) : .............

Etat des Risques Naturels et Technologiques (ERNT) :

Nom de I'acheteur / locataire (siconnu) : ..........................

Adresse postale du bien :

Références cadastrales du bien (si connues) : ...................

TARIF : 24 € TTC

§§« Bulletin de commande d’ERNT

O Je désire recevoir une facture

Signature et / ou cachet de I’entreprise :

Paiement par chéque uniquement a I'ordre de « Ubyrisk Consultants ». A retourner a :

UBYRISK Consultants
8, le Bourg

33 910 SAVIGNAC DE L’ISLE

Tél. : 05 57 51 56 85
GSM. : 06 74 28 17 16

E-mail : contact.catnat@gmail.com




