commune de

1, place de la mairie
L-7201 Walferdange
tél.: 33 01 44-333
www.walfer.lu

réservé a IAdministration

Déclaration de travaux

Propriétaire

nom: prénom:

: . Format : AAAA MM JJ XXX XX
matricule : Numéro d’identification national de 11 a 13 chiffre

numeéro et rue:

code postal: localité:

tél.: e-mail;

Architecte/ingénieur/entreprise (en cas de questions techniques)

nom: prénom:

SOcCiété: tél.:

Situation de I'objet

numeéro et rue:

localité: code postal:

numéro cadastral du terrain:

Travaux a réaliser

renouvellement de la fagade refection de la toiture

autres travaux de réfection / renouvellement :

lieu date signature du propriétaire
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	Lieu: 
	Date: 
	Type de construction: Off


