Administration communale de Schuttrange C

A I'attention du Bourgmestre

2, place de I'Eglise /'\\)"\

L-5367 Schuttrange SCh étter
Demande de lotissement (ancien morcellement) DL

| Identité du maitre de I'ouvrage

Nom / Prénom
Bureau / Société

Adresse

Téléphone

GSM
E-mail

Descriptif écrit des travaux prévus et des dimensions afférentes

Situation de la construction

Numéro et Rue

Localité
Section

Numéro cadastral

‘ Pieces a joindre en double exemplaires

(les documents sont a remettre en double exemplaires et a signer par les propriétaires, pliés au format DIN A4

avec une marge de perforation)

O La demande de lotissement (DL) diment remplie pour chaque parcelle, ou lot de
construction*
O Un extrait officiel actuel du cadastre a I’échelle 1 : 2500 ou 1 : 1250, indiquant clairement la
ou les parcelles concernées
O Un mesurage de la ou des parcelles concernée(s) dressé par un géometre officiel avec
indications des lots/ parcelles dans I’état actuel
O Un mesurage de la ou les parcelles concernée(s) dressé par un géométre officiel avec
indications des lots/ parcelles projetées ( 4 exemplaires )
O Une esquisse correspondant au futur projet (plan d’'implantation du projet de construction
envisagé avec une vue en élévation de la fagade avant et une coupe transversale)
O Les documents doivent également étre fournis au format PDF*
(*A remettre en 1 exemplaire)
Nom et prénom (signature)
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