Za =

o) i DEMANDE D’ATTESTATJON

MONTALIEV-VERCIEV D’ADRESSAGE OU DE NUMEROTAGE
DEMANDEUR

PROPRIETAIRE [ | AUTRE [ ]
NOM : ....................................................................................................................
Prénom o eteeteeteeeneeneentntneennensentnntenannannanntnntentananntnnsenanntntnntnnsnntnntnncnssnnsnnsnnsnnsnsennel
ou RAISON SOCIALE R RRURRURRURRRRRRR
REPRESENTANT :

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

IDENTIFICATION ET LOCALISATION DES PARCELLES

Adresse Références Cadastrales
Section : Parcelle :
Section : Parcelle :
Section : Parcelle :
Section : Parcelle :
Section : Parcelle :
Section : Parcelle :

DESTINATION DE LA DEMANDE

Signature (+ cachet pour les sociétés)

Formulaire a retourner :
Par courrier : Mairie de Montalieu-Vercieu—Service Urbanisme 6 place de la Mairie 38390 MONTALIEU-VERCIEU
Par mail : urbanisme@montalieuvercieu.fr




