COMMUNE DE

J) Strassen

Déclaration de travaux

Monsieur le Bourgmestre
B.P. 22
L-8001 Strassen

Concerne

Objet de la demande (nature des travaux a spécifier)

Déclaration de travaux

PROJET

Propriétaire

Nom et prénom : .....ccoceeveveeenne
Adresse : ....coeeeveneereneneeicenennes

Téléphone / GSM : ..o

Matricule ou numéro du registre de COMMErCE et dES SOCIELES : .....ccveiveuiriiriee ettt cte sttt sreete st e e s esasete st srsesaebesssanesen

Bureau demandeur

Nom de la société : ........oueuuunn.

NOM dE 12 PEISONNE AE FETEIEINCE : ...uevvieete ettt ettt te st et et ssebe s beses et beba s steetessssssbes st ate et saesasesbesensatesbe s sssbesarsassstenan

DONNEES CADASTRAL

Section

Lieu-dit

Contenance

N° cadastral

Rue et N°

Code postal

DESCRIPTION DU PROJET / REMARQUES

A renvoyer par voie postale au plus tard dix jours avant le début des travaux.

ADMINISTRATION COMMUNALE DE STRASSEN - SERVICE TECHNIQUE

1, place Grande-Duchesse Charlotte

L-8041 Strassen
www.strassen.lu

Tél.: 3102 62 - 300 Adresse postale :
Fax:3102 62 - 323 B.P. 22
Email : service.technique@strassen.lu L-8001 Strassen




