POLYNES' E FRANCA' SE Liberté + Egalité + Fraternité

------------- REPUBLIQUE FRANGAISE
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Agissant en qualité de : propriétaire — locataire — autreS (PrECISEr).....courueerereerererereeese e resreseenens

atteste que la (les) construction (s) dont les références suivent:
Nature de la (des) CONSLIUCLION (S): ... .u.ueiiieerieieseeseeeeseesteeeeseesreeee e e seeseesreesseeseesseenseeneenees
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Référence cadastrale de laparCale: ... s
Permisde Construire: N°.......cocooveverenenieeenesese e dEIVIEIE ..o
Certificat de Conformité: N°.........ccoevveveveneieneseeeenen, délivréle ... ..o
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est (sont) démolie (s).

NOTA: Ledemandeur devraobligatoirement joindre a la demande
- un plan de situation.

- un extrait cadastral.

- ledernier avisdes contributions.

Signature du demandeur

DATEDE LAVISITE::
AVISDU CONTROLEUR :

(*) Rayer lesmentionsinutiles



	BP: 
	Tél: 
	Vini: 
	Agissant en qualité de  propriétaire  locataire  autres préciser: 
	Rue ou servitude: 
	Référence cadastrale de la parcelle: 
	Permis de Construire N: 
	Certificat de Conformité N: 
	Urbanisme N: 
	adresse: 
	Nature de la/des construction(s): 
	Prénom + Nom: 
	Adresse: 
	date: 


