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HEIMBUIANE A ...vecviiec ettt et ettt e st e e ae e e e b e ebeeae e besbeeseessesbesaeess e besaeeabenbenbesbeeaben e £ e aebeenbesbeeneenbenes
TUB BT N0 1.tiitiiite ettt ettt et e bt e e st e st e eteeteesteebeeteeseesbeebeetaesbesbe et e eseesbeabe et aesbeseebeeteesbeseesbeessesbesbeebeessebesbeereeseesbenteas

TEL PriVE & oo TEL DUICAU : ..vvveeiceer e e

demande la délivrance du permis de construire pour les travaux définis au dossier ci-joint et concernant la

construction, la démolition, la transformation, la reconstruction partielle, I’extension de.................c..c.c....
a entreprendre SUF UN tErrain SIS FUE BT N0 .....iviiieiieiiiiee et e e et te et s v esaeteste st e e eseetesaesaetesrese e e esesresre s
dont je SUIS Propri€taire — IOCALAITE ........icueiis i e et et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e teren e een e eanas
Ce terrain figure au cadastre SOUS 1€ NO .......ccccvvviieiencieenn, SECLION L.vviivieiie ettt e
1. Le montant approximatif de la dépense S’€leve @ -£€
2. Lasurfacetotale duterrain estde m2
3. Lasurface batie au sol de la construction estde m2
4. Levolume bati de la construction estde m3

Nom et adresse de I’architecte inscrit & I’Ordre des Architectes et des Ingénieurs-Conseils (OAl) :
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