
  
 

 

Mes coordonnées pour facturation du SPANC 
Document destiné au Trésor public, à joindre impérativement à votre formulaire de demande 

 
Afin de garantir le bon traitement de « l’avis des sommes à payer» du Trésor Public, j’atteste sur 
l’honneur que mes coordonnées sont les suivantes :  
 
  Adresse actuelle pour facturation : 

Courrier à envoyer à cette adresse jusqu’au : ……………./………………/………………………..(jour/mois/année) 

Monsieur (en majuscule)* : 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénom* : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date de naissance* : ………/………/……………….  Lieu de naissance* : ………/………/……………….  

 
Madame (en majuscule)* : 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom* : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date de naissance* : ………/………/……………….  Lieu de naissance* : ………/………/……………….  
Adresse actuelle* : 
……………………………..………………………………………………………………………………………………………….. 

Complément adresse* : 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal* : ………………………….………Commune (en majuscule)* : …………………………………………………… 

Téléphone Monsieur* : ………/….……/………../………/……..…Téléphone Madame* :..…/……/……../………/……… 

Adresse courriel de Monsieur* :  
….………………………………………………………………………………………………………..@……………………………………………… 
Adresse courriel de Madame* :  
….………………………………………………………………………………………………………..@………………………………………………… 
  Future adresse à partir du : …………/…………/………………………. 

Adresse* : ……………………………..………………………………………………………………………………………………………………….……. 

Complément adresse* : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal* : ………………………….……… 

Commune (en majuscule) * : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Lieu d’implantation de construction ou du bâtiment visé par l’instruction du dossier : 
Adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : ………………………………….Commune : ……………………………………………………………………………………. 
Section cadastrale : ……………………………………………….. 
N° de parcelle : ………………………………………………………… 
 

J’atteste que les renseignements ci-dessus sont conformes et sincères. 
 
A…………………………………………………………….le : …….….. /…………. /…………………… 

Signature du (ou des) demandeur(s) 

 
*Renseignements obligatoires pour facturation 

Contact mail :  spanc@latitude-nord-gironde.fr  
Contact téléphone : 09 61 69 08 43  

 
"Les informations recueillies par CCLNG font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer la gestion dématérialisée du SPANC. Conformément à la loi 
Informatique et Libertés, vous pouvez exercer vos droits d'accès, de rectification, à l'effacement, à la limitation, à la portabilité ainsi qu'à opposition en contactant 
le SPANC à : spanc@latitude-nord-gironde.fr . Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL en cas de méconnaissance des dispositions 
susvisées."  
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