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Formulaire du contrdle de conception  De—wdi Jo P

Informations générales Dossier numéro :

Date du contréle

Date d'avis de passage Origine du contréle

Habitation Adresse .
2.(/. d(}%gﬁ\
CP Albop Commune .
Complément ville
Références cadastrales .?,T 3/[
el gﬂﬁerﬁzm é);inoorrr? ou conjoint ‘1 v C\J pWJ E‘W" Ll( Sc ' L" ('WPW
Date de début Date de fin
Type

Adresse L:&u (L,I' L(_ (Iu«ﬂv‘\
Commune : LWH&)(__

CP Ao

Complément ville

Téléphone(s), Fax ou mail

0f Jo 68 To 5L

Payeur équivalent redevance O

Occupant de
I'immeuble
(si différent du proprictaire)

Civilité, Nom, prénom

Téléphone(s), Fax ou mail

Remarque

Données géneérales du contrdle de réalisation

Demandeur (si différent du propriétaire)

Personne(s) rencontrée(s)

Y ForATto Saﬂ&-

Observations
Déclencheur

Raison sociale

e s ks

A Qifhad Bamck

Lw. olil Lf. l/‘uu&'m

L B . cP: Atkoo

Civilité, Nom Prénom Complément nom

Adresse

Commune Complément ville

Tel, Fax ou mail

Caractéristinues de I'habitation : nature du projet

Construction neuve []

Réhabilitation de I'existant 34"

Réalisation du projet

Concepteur : E’ Installateur : []

Type de zonage :

Type d’habitation : (Iw‘/sa"-

Temps occupation 36_(
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