E _. Demande de 175

Libertt - Egaltté - Fraternitd - - @
Permis de construire

ministére de I'Ecologie N° 13406*01
du Développement

swrimsene OUF UNe maison individuelle et / ou ses annexes

comprenant ou non des démolitions

* [nformations nécessaires a I'instruction du permis
o Informations nécessaires au calcul des impositions
& Informations nécessaires en application de I'article R. 431-34 du code de I'urbanisme

Vous pouvez utiliser ce formulaire si H Cadre réserveé a la mairie du lieu du projet

* Vous construisez une maison individuelle ou ses
annexes. Commune N de dossier

* Vous agrandissez une maison individuelle ou ses
annexes.

* Vous aménagez pour |'habitation tout ou partie d'une
construction existante.

* Votre projet comprend des démolitions

Pour savoir précisément a quelle formalité sont soumis vos le Cachet de la mairie et signature du receveur

travaux, vous pouvez vous reporter a la notice explicative ou

vous renseigner aupres de la mairie du lieu de votre projet.

La présente demande a été recue a la mairie

Dossier transmis : I a I'Architecte des Batiments de France
au Directeur du Parc National

*1 - Identité du ou des demandeurs
Le demandeur indiqué dans le cadre ci-dessous sera le titulaire de la future autorisation et le redevable des taxes d'urbanisme
Si la demande est présentée par plusieurs personnes, indiquez leurs coordonnées sur la fiche complémentaire.
Les décisions prises par I'administration seront notifiées au demandeur indiqué ci-dessous. Une copie sera adressée aux autres demandeurs, qui
seront co-titulaires de l'autorisation et solidairement responsables du paiement des taxes.

Vous étes un particulier Madame d  Monsieur

Nom : Prénom :

Vous étes une personne morale
Dénomination : Raison sociale :

N°SIRET: .y g0 g g g0 g0 g 1L gL gL g1 Catégorie juridique : L1 1L L |

Représentant de la personne morale : Madame O Monsieur 4
Nom : Prénom :

2 - Coordonnées du demandeur

* Adresse : Numéro : Voie :

Lieu-dit : Localité :

Codepostal : 1y yr g1 BP:_r 41 yCedex:L_ 1|

Si le demandeur habite a I'étranger : Pays : Division territoriale :

Si vous souhaitez que les courriers de I'administration (autres que les décisions) soient adressés a une autre personne,
veuillez préciser son nom et ses coordonnées : Madame Monsieur Personne morale U

Nom : Prénom :

OU raison sociale :

Adresse : Numéro : Voie :

Lieu-dit : Localité :

Codepostal : .y i 1 1 BP:_y1 i jCedex:L_1L_1

Si le demandeur habite a I’'étranger : Pays : Division territoriale :

Téléphone : indiquez l'indicatif pour le pays étranger : .11 11|

a J’accepte de recevoir par courrier électronique les documents transmis en cours d’instruction par I'administration a

I'adresse suivante : L

J’ai pris bonne note que, dans un tel cas, la date de notification sera celle de la consultation du courrier électronique ou, au
plus tard, celle de I’envoi de ce courrier électronique augmentée de huit jours.
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