—rormulaire du contrdle de conception

FO1

informations générales Dessier numéro :
Date du contréle Date d’avis de passage Origine du contréle
Habitation . Adresse X q € AE @' espeeAnCe
e |3 Commune \JIUETIAYGLE
Complément ville
| Références cadastrales Cecrior O3, N7 Lo g | 8L(L( .
Propriétaire Civilité, Nom, prénom LOUSSERND  GUECORY
. | Complément de nom ou conjoint
| Date de début Date de fin
‘ Type
‘ | Adresse A e A0 L egprance
CP: (20 Commune : \yl (LET(DNGLE
Complément ville
Téléphone(s), Fax ou mail 06 A 20944 498 .
Payeur équivalent redevance ]
?::mnm ée . Civilité, Nom, prénom
(si différent du proprctaire) | Tajaphone(s), Fax ou mail
Remarque

Données générales du controle de réalisation

Demandeur (si différent du proprietaire)

Personne(s) rencontrée(s)

Observations

Déciencheur

Raison sociale

Civilité, Nom Prénom

Complément nom

Commune

CP:

Complément ville

- Tél, Fax ou mail

Caractéristiques de 'nabitation : nature du projet

Construction neuve ]

Réhabilitation de I'existant [ ]

Réalisation du projet

Concepteur : [ ] Installateur -1~

Lras,

Type de zonage :

Type d’habitation :

-

Temps occupation :

Pana 1/R



