commune de

1, place de la mairie
L-7201 Walferdange
tél.: 33 01 44-330

résenvé & tdminisation www.walfer.lu
Déclaration de travaux
Priere de remplir en version digitale de préférence
Propriétaire
nom: prénom:
matricule : Egr::zrztd:’i(ﬁﬁééamaﬂnggome% a 13 chiffre
numero et rue:
code postal: localité:
tél.: e-mail;
Architecte/ingénieur/entreprise (en cas de questions techniques)
nom: prénom:
sociéte: tél.:
Situation de I'objet
numero et rue:
localité: code postal:
numeéro cadastral du terrain:
Travaux a réaliser
renouvellement de la fagade réfection de la toiture
autres travaux de réfection / renouvellement :
lieu date signature du propriétaire

Toute déclaration devra étre envoyée par voie postale.
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Prière de remplir en version digitale de préférence
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	Lieu: 
	Date: 
	Type de construction: Off
	Name: 
	First Name: 
	Matricule: 
	Postal code: 
	Town: 
	Telephone: 
	Email: 
	Name A: 
	First Name A: 
	Firm: 
	Phone: 
	Street: 
	Localité: 
	Code postal: 
	Numero: 
	Autre: 
	Autre 2: 
	Autre 3: 
	Adresse: 


