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’ Certificat de

LW o ,
R Début de travaux
Lon Pall, erg

Par la présente, je soussigné(e)

Nom, Prénom :

N°, rue:

Code Postal, Localité : I—'

N° de téléphone :

Adresse email :
déclare avoir lu et accepter les dispositions et conditions

de l’autorisation de construire

N° du

Objet :

concernant des travaux a effectuer sur le / les terrain(s) sis :

N°, rue:

Code Postal, Localité : I—'

Section cadastrale

De

Parcelle(s)

Et avise par la présente I’Administration communale de Bous-Waldbredimus que les travaux y relatifs

débuteront le

Date début :

Localité Date Signature

RESERVE A ’ADMINISTRATION COMMUNALE

Date entrée

20, rue de Luxembourg Tél:28 86 04 01 info@bous-waldbredimus.lu

Administration Communale
Fax : 28 86 04 109 www.bous-waldbredimus.lu

Bous-Waldbredimus L-5408 Bous
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