Saint-Maur D

DEMANDE DE NUMEROTAGE

DEMANDEUR

Nom Prénom :

Adresse :

Qualité : [JPropriétaire [ ]Géometre [ ]Syndic []Autre (préciser):

Téléphone:

Adresse mail :

Nom de la voie :

Nom de I'immeuble ou résidence :

Numeéros des batiments ou entrées :

Ou emplacement des batiments concernés sur la parcelle :

Numéro du permis de construire / de la déclaration préalable :

Références cadastrales = Section : Numéro :

Le cas échéant, référence de la ou des ancienne (s) parcelle (s) si parcelles découpées :
Section : Numéro :

Présence d’'un ancien numéro de voirie : [ JNON (1 OuUl, lequel :

Motif de la demande :

PIECES A JOINDRE

O Plan de masse ou O extrait cadastral ou O plan de division (si division)
A e o Signature du pétitionnaire :
Retourner le document rempli et les piéces jointes a I'adresse suivante : Ou par mail :

Mairie de Saint-Maur-des-Fossés
Monsieur le Maire urbanisme@mairie-saint-maur.com
Service de I'Urbanisme
Place Charles de Gaulle
94107 SAINT-MAUR CEDEX

Cadre réservé a I'administration :

Ville de Saint-Maur-des-Fossés
Service Urbanisme

Recu le par O mail O courrier 0O autre


mailto:urbanisme@mairie-saint-maur.com

