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FORMULAIRE PLAN FACADE
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ou représentant la SCI familiale
...................................................................... OMICHICR......ooooe s e

O personne morale ou physique titulaire d'un droit réel immobilier
Sollicite la participation au titre du plan fagade pour lesdits travaux ci-dessous décrits :

O Mattrise d'ceuvre O Echafaudage 3 Gros ceuvre fagades et pierre de taille
O Zinguerie O Menuiseries (hors PVC)

O Ferronnerie (hormis les balconniéres) 3 Peinture

O Toiture 0O Abords immédiats et annexes

Adresse de I'IMMEUDIC...........ooe ettt eeeeee e s eee et et e

Adresse cadastrale : Section ............. Parcelle........cccoooucenn.ce.
(indiquer I'ensemble des parcelles de la propriété formant une unité fonciére)

O Je certifie qu'en cas de location touristique je génére moins de 30 000 € de chiffre
d'affaire annuel pour cette activité.
O L'immeuble n'est pas classé ou inscrit Date de construction ...

O Cochez cette case si le présent dossier constitue également une demande d'aide
aupres de la SHAR.

Pieces obligatoires :

O Le présent formulaire de demande de subvention intégralement rempli, signé, daté et
visé par la commune

O Justificatif d'identité
O Justificatif de propriété

O L'arrété donnant l'accord ou le certificat de non opposition (en cas d'autorisation
tacite), ainsi que I'avis de I'Architecte des Batiments de France lorsque celui-ci existe



O Devis détaillé pour chacun des postes de travaux a réaliser, précisant le respect des
critéres techniques exigées (RAL, matériaux, etc...)

O Photos de la fagade a traiter (vue rapprochée, vue éloignée)

O Procuration sous seing privé en cas de délégation a un tiers de bénéficier de la
subvention

0 RIB

O Je certifie avoir pris connaissance du réglement d'intervention Plan fagade/toiture
Ville de RIQUEWIHR

Dossier a adresser a :
Mairie de RIQUEWIHR
1 Place Voltaire BP 35
68340 RIQUEWIHR

RECEPISSE

Cadre réservé a |'administration

Identité du demandeur :

[N s P20 (o T T=Y <3RS

DATE @ EPOT 1 ..ot ettt s e

Cachet et signature :




