150 J UER AFFAIRE SUIVIE PAR :

Service de l'urbanisme et du

développement durable

E-mail : constructions@schifflange.lu
Tél. : (+352) 54 50 61 - 330
Fax : (+352) 54 50 61 - 339

RESERVE A LADMINISTRATION

Entrée le: ] Remarque :

Autorisé le ]
Refusée B

DECLARATION DE TRAVAUX

Monsieur le Bourgmestre,
Mesdames et Messieurs les échevins,

PAR LA PRESENTE, JE SOUSSIGNE-E

[ Madame [JMonsieur [JSociété

Nom : |

Prénom : |

Représentant-e de la société (le cas échéant) |

Matricule |

Numéro et rue : |

Code postal et localité : |

Téléphone :

E-mail :

DEMANDE POUR LE COMPTE DE (SI DIFFERENT DU-DE LA DEMANDEUR-EUSE

O Madame [ Monsieur [J Société
Nom : |

Prénom :

Matricule :

Code postal et localité :

Téléphone :

|

| |

| |

Numéro et rue : | |
| |

| |

| |

E-mail :

SONT SOUMIS A DECLARATION DE TRAVAUX :

[Oles travaux dentretien effectués a lextérieur des [Jla mise en place de clétures a lintérieur des parcelles

constructions existantes, y compris la réfection des privées.
toitures et des facades, pour autant que ceci ne touche
pas a la structure portante des constructions. [ les travaux de déblai ou de remblai dont le cubage est

inférieur a 10md et dont la hauteur ne dépasse pas 0,50 m.
[Oles travaux dentretien et de rénovation a lintérieur des
constructions pour autant que ceux-ci ne touchent pas a [] la mise en place de protections solaires telles que les
la structure portante des constructions et n'affectent pas marquises, auvents et pergolas.
l'affectation et l'usage des lieux.
[ la réalisation de murs de soutenement dans lespace de
[ les transformations apportées aux installations existantes jardin.
de production et de distribution dénergie.
[ le terrassement et les travaux destinés a linstallation de
[Olinstallation de panneaux solaires en général. réservoirs pour la collecte des eaux pluviales.

[Ole renouvellement des fenétres, si leurs dimensions [] le montage de garde-corps, de rampes d'appuis, de monte-
restent inchangées. charges pour personnes a mobilité réduite.
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150 JOER
SCHEFFLENG

DESCRIPTION DES TRAVAUX PROJETES :

SITUATION DE LA CONSTRUCTION :

Numéro et rue : | | Code postal a Schifflange : |

Numéro cadastral du terrain : | |/| |

La direction des travaux est assurée par : | |

.Je déclare avoir pris connaissance du réglement des bétisses en vigueur ainsi que des dispositions spéciales.

Schifflange, le

Les données récoltées dans ce formulaire sont nécessaires aux traitements de vos dossiers
par les services de la Commune de Schifflange, et le cas échéant par ses sous-traitants. (Signature du-de la demandeur-euse)
Elles sont traitées de maniére loyale et transparente conformément au reglement général

sur la protection des données (RGPD), et conservées la durée nécessaire a ce traitement

ainsi quaux délais d'archivage légaux applicables. En cas de questions au sujet du traitement

des données personnelles, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données a

l'adresse dpo@schifflange.lu.
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