Administration communale de Schuttrange C

A I'attention du Bourgmestre

2, place de I'Eglise f'\\_}\

L-5367 Schuttrange SCh étter

urbanisme@schuttrange.lu

Demande de démolition DD

| Identité du maitre de ouvrage |

Nom / Prénom
Bureau / Société
Adresse
Téléphone

GSM

E-mail

Descriptif écrit des travaux prévus et des dimensions afférentes

Début des travaux
Fin des travaux

Situation de la construction

Numeéro et Rue
Localité

Section

Numeéro cadastral

| Pieces a joindre en double exemplaires

(les documents sont a remettre en double exemplaires et a signer par les propriétaires, pliés au format DIN A4
avec une marge de perforation)

(| Demande de démolition (DD)*
(| Un extrait officiel actuel du cadastre a I'échelle 1: 2500 ou 1 : 1250
(| Un plan de situation de la construction avant démolition
(| Les mesures et volumes de la construction a démolir
(m| Un état des lieux des constructions voisines
(m} Le cas échéant, tous documents complémentaires relatifs aux travaux de démolitions
nécessaires a prévenir le risque de dommage pour autrui
O Le cas échéant, un descriptif des méthodes de travail prévues pour la réalisation des travaux
de démolition d’une construction *
(| Les documents doivent également étre fournis au format PDF*
(*A remettre en 1 exemplaire)
Nom et prénom (signature)

Données administratives réservées a I’administration communale :
Remarques



https://www.geoportail.lu/fr/questions/commander-extrait-cadastral/
mailto:urbanisme@schuttrange.lu
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