Administration communale de Schuttrange
A I'attention du Bourgmestre ‘
2, place de I'Eglise

L-5367 Schuttrange AV .
st@schuttrange.lu SCh etter
Déclaration de travaux DT

Identité du maitre de I'ouvrage

Nom / Prénom

Bureau / Société

Numéro et Rue

Code Postal et Localité

Téléphone

GSM

E-mail

Descriptif écrit des travaux prévus et des dimensions afférentes

Situation de la Construction

Numéro et Rue

Localité

Section numéro cadastral

Date présumée des travaux

\ Piéces 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)

[ Déclaration de travaux (DT)*
[CJ Au minimum 3 photos de la situation existante avant le début des travaux
[C] Uncroquis du projet envisagé
[J Tous documents complémentaires relatifs aux travaux envisagés
[[] Couleur(s) prévue(s) (RAL code ou description):
(*A remettre en 1 exemplaire)

Nom et prénom (signature)

le 20
Données administratives réservées a I’administration communale :
Remarques Vu et approuvé

Le Bourgmestre

Réf. n°
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