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FORMULAIRE DE DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS
Identité et coordonnées du demandeur 

Civilité : 
	 Madame
	 Monsieur

Nom :
Prénom :
Adresse : 

Code postal :
Tel fixe :
Tel portable :
E-mail :
Statut :

	 Propriétaire occupant
	 Propriétaire bailleur
	 Copropriété
	 S.C.I
	 Commerçant titulaire d’un bail commercial
	 Autre (à préciser)

INFORMATION CONCERNANT L’IMMEUBLE
FAISANT L’OBJET DES TRAVAUX

Adresse de l’immeuble :

Cadastre :   Nombre d’étages :
Devanture commerciale

	  OUI
	 NON


