L
Arbaz POSE D’UN PANNEAU DE VENTE

Requérant

Nom et Prénom :

Raison sociale :

Adresse :

Téléphone : E-mail :

Débiteur Destinataire des factures (*)

Nom et Prénom :

Adresse :

Téléphone : E-mail :

* Par sa signature, il s'engage a payer les émoluments, frais et taxes fixées sur la base du tarif fixé par le Conseil communal. Tous les
signataires sont solidaires pour le réglement des factures

Nature des travaux

Parcelle N°: ___ Lieu-dit: Zone affectation :

Nature des travaux :

» Photo du panneau a joindre (dim. 70/70cm)

A VENDRE

¢

Nom, prénom

Signatures
Lieu et date :

En transmettant ce formulaire, le(s) déclarant(s) confirme(nt) 1'exactitude des informations fournies.
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