ETUDE DE MAITRE(S) :

CABINET
|1P|TOMBAREL

renseignements d'urbanisme

Vos réf :
18, rue du Congres — 06000 NICE

Tél.: 0493881549 -Fax :0493 16 1697
urbanisme@cabinet-tombarel.com

DATE :

BON DE COMMANDE

Commune :
Adresse et/ou lieu dit :
Propriétaire :

Acquéreur :

Références Cadastrales :
Section Numéro Surface Lot(s) Si 'immeuble est situé dans un

lotissement :

Nom:
N° lot :

Date d’arrété Préfectoral :

[ ] Renseignements d’Urbanisme Situation par rapportau D.P.U. [ ]
|:| Etat des Risques Naturels et Technologiques
[ ] Certificat d’Urbanisme REPONSE D.P.U. :
[ ] Extrait de Matrice Cadastrale
|:| Certificat d’Alignement

[ ] Certificat d’Assainissement

[ ] Certificat de Numérotage

[ ] Certificat de Non Péril

[ ] Certificat Hygiéne et Salubrité

[ ] DAT + Conformité N° et date PC

OBSERVATION :


initiator:MACFLY_501@HOTMAIL.FR;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:04349590b581dd4a850ed024c176bff5
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