ASL Collinesde Guerrevieille

DEMANDE D'AUTORISATION DE TRAVAUX

Propriétaire:

Surface actuelle du mas:

Superficie du terrain

Description des travaux:

m2

m2

N° Mas:

Type:

Date de dép6t de la demande

Des travaux ont-ils déja été réalisés par le

Durée des travaux prévus:

Avis des voisins:

Oul

passé ?

mois

Période envisagée:

NON

Nom

N° mas

Avis et signature

Date

Avis préalable de la Commission Travaux

Avis éventuel Architecte ASL:

Existence de servitudes

Avis prélable de la Commission

Surface retenue

Catégorie

Base de chiffrage

date:

Base

m2

€uro/m2

Autre

date:

Module DAT - Version 15.07.2001

P.1/2




Permis de construire oul

Si oui date obtention:

Montant des droits a batir €uro

Date de reglement:

Nombre de voix ancien:

Autorisation finale ASL avis:

Vérification de Conformité des travaux

NON

nouveau:

date:

date:

Avis:

Certificat de conformité

Fermeture du Dossier

Commentaires

Droits a Batir 2012: Habitable 500,00 €/m?2

Non habitable 110,00€/m?2
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