
Nom et prénom_____________________________________(signature)_______________________ 

   ______________________ le ________________ 20____ 

Demande d'addition/ de changement d'affectation DCA

Identité de l'exploitant/ du gérant

Nom / Prénom 
Nom de la société 
Numéro et Rue 
Code Postal et Localité 
Téléphone 
GSM 
E-mail

Description de l'activité

Informations complémentaires

Forme juridique 
Numéro RCSL
Nombre de salarié(s)s occupé(e)s 
Nbre. d'emplac. d'habitation      
Nbre. d'emplac. à usage professionnel
Pièces à joindre en double exemplaires 
(les documents sont à remettre en double exemplaires et à signer par les propriétaires, pliés au format DIN A4 
avec une marge de perforation) 

□ Déclaration d'une activité professionnelle (DAP)*
□ Copie de l'autorisation d'établissement
□ Un extrait officiel actuel du cadastre à l’échelle 1 : 2500 ou 1 : 1250
□ Les plans actualisés affichant l'espace de travail
□ Un plan/ croquis montrant les emplacements de parking pour les clients

(*À remettre en 1 exemplaire) 

 

Données administratives réservées à l’administration communale : 

Remarques 

Administration communale de Schuttrange 
À l’attention du Bourgmestre  
2, place de l’Église 
L-5367 Schuttrange
st@schuttrange.lu
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