
Demande de permis de construire 

 
 
 
 
Annexes : 
(pièces requises voir au verso) 

 
 
 
Monsieur le bourgmestre  
BP 5 
L- 6701 Grevenmacher 
 
 
 
Grevenmacher, le .............................................. 
 

 
Je soussigné(e) .......................................................................................................................................................... 
demeurant à (code postal – localité) ........................................................................................................................... 
rue et numéro........................................................................... e mail ....................................................................... 
( ............................................................................................7 .............................................................................. 
 
demande la délivrance d’un permis de construire pour les travaux définis au dossier ci-joint et concernant 
 
q Construction nouvelle ............................................................................................................................................ 
q Démolition .............................................................................................................................................................. 
q Transformatiton ..................................................................................................................................................... 
q Reconstruction / q partielle / q totale ................................................................................................................. 
q Installation d’un échafaudage pour travaux de / q façade / q toiture ................................................................. 
q Confection de tranchée pour / q conduite d’eau / q canalisation ....................................................................... 
q Confection de tranchée pour / q électricité / q gaz naturel.................................................................................. 
q Autre : .................................................................................................................................................................... 
 
à entreprendre sur un terrain sis à ............................................................................................................................. 
rue et numéro ............................................................................................................................................................. 
Ce terrain figure au cadastre sous le numéro ......................................................................... section ....................... 
Surface bâtie en m2:..................................................... Volume bâti en m3:................................................................ 
 
Les travaux seront effectués par q moi-même / q l’entreprise : 
.................................................................................................................................................................................... 
Le montant approximatif de la dépense s’élève à ...................................................................................................... 
Non et adresse de l’architecte inscrit à l’Ordre des Architectes et Ingénieurs-Conseils : 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
Signature du demandeur : Signature de l’architecte : 
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