REGION DU SUD-OUEST
DEPARTEMENT DU FAKO
COMMUNAUTE URBAINE DE LIMBE

DEMANDE DE CERTIFICAT D'URBANISME

1. IDENTITE DU DEMANDEUR

NOM, PRENOM et/ou RAISON SOCIALE (Ecrire en majuscule) :
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NOM du propriétaire (si différent du demandeur) :

2. NATURE DU PROJET

Sollicite le Certificat d’Urbanisme concernant le terrain ci - dessous en vue notamment de
I’opération (nature du projet) ci-apres :

O Construction maison d’habitation [0 ouvrage commercial [0 ouvrage industriel
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3. SITUATION DU TERRAIN
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4. ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

Je certifie exactes les informations mentionnées ci-
dessus

Sighature du demandeur

5. COMPOSITION DU DOSSIER

O Plan de situation
O Acte de propriéteée

[0 Procuration du propriétaire si requérant est un mandataire

RECIPISSE DE DEPOT

Nom et prénoms AU FEQUEFANT | ... e e e e e e e e e e e e,

Objet : ....... . I 00 SNSRI .. .. .............
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Signature et cachet de la Mairie




