Administration des Ponts et Chaussées
Arrondissement de Diekirch

Service des Permissions de Voirie

1, rue de Stavelot

L-9280 DIEKIRCH

Madame, Monsieur,

Par la présente, je soussigné

demeurant a Rue No.

ai 'nonneur de solliciter une permission de voirie pour :

N

a

(a gauche / a droite) de la rue CR de

1. construire une maison d’habitation

2. construire une étable, une remise, un garage

3. faire des transformations dans mon immeuble

4. établir un mur de cléture

5. planter des arbres haute tige, une haie vive

6. (r€) aménager un chemin d’accés

7. faire un dépdt de bois ou de matériaux

8. réaliser les raccordements a la conduite d’eau, & la canalisation, au gaz
9. réaliser le raccordement a une ligne d’énergie électrique souterraine
10. realiser le raccordement au cable téléphonique souterrain

11. réaliser le raccordement a I'antenne collective

12. percer des baies de portes (fenétres) dans mon immeuble

13. ériger un échafaudage et renouveler le crépissage de la facade

14. ériger un échafaudage et renouveler la toiture

15. installer des panneaux de publicité, transparents

16.

Rue No.

menant de a

Une demande d’autorisation a construire a été adressée en date de ce jour a Monsieur le
Bourgmestre de la Commune de TANDEL.



Veuillez trouver ci-joint :

v"un plan cadastral avec indication de ma parcelle

v"un plan d'implantation éch.1/500 — 1/2500 renseignant sur I'aménagement du ou des
acces a la route

un jeu complet des plans de construction

un plan de situation cadastral et un plan de construction des travaux

AN

Dans l'espoir que la présente demande trouve votre accueil favorable, je vous prie
d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de ma parfaite considération.

Date : Signature :
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