Lenneng ADMINISTRATION COMMUNALE DE LENNINGEN

K h 3, rue de 'Eglise, L-5414 CANACH
anec Tél: 3597 35

technique®lenningen.lu

DEMANDE DE RECEPTION DE LIMPLANTATION

Annexe 4 du RBVS a remettre lors d’'une demande d’autorisation de construire

Concerne: Autorisation de construire N° /

Par la présente, le soussigné,

Nom et prénom :

Adresse (rue, numéro, code postal) a

Adresse mail et téléphone :

De la société :

Adresse mail et téléphone :

demande la réception du gabarit d'implantation des travaux de construire avec la référence mentionnée
ci-dessus a 'adresse (rue, numéro, code postal) .

sur la parcelle cadastrale n° section de

Nom et coordonnées complétes du maitre d'ouvrage

Nom et prénom :

Adresse (rue, numéro, code postal) « a
Adresse mail et téléphone :
Date (Signature du maitre d'ouvrage)

Réservé a I'Administration de la commune de Lenningen

Date de la réception Agent de Controle :
Conclusion
Olmplantation conforme OlImplantation non-conforme

(Signature)
Remarques:

Par la présente sighature je donnhe explicitement mon accord a la Commune de Lenningen a utiliser les données fournies au présent formulaire, annexes et copies four-
nies dans le‘cadre de toutes les démarches nécessaires a cette demande/déclaration. Plus d'informations via notre DPO en nous contactant via téléphone au 359735 ou
secretariat@lenningen.lu«



