
Département de Meurthe & Moselle
 Demande dʼautorisation :
Commune dʼURUFFE
  dʼalignement
7 rue de lʼÉglise 
  de voirie
54112 URUFFE
  façade
Tél / Fax : 03 83 25 41 60
  démolition
mairie@uruffe.fr
  ........................................................................................ 

.................................................................................................... . 
  

 ...........................................N° : 



 Le soussigné : ....................................................................................................................


 demeurant à : .....................................................................................................................

Sollicite lʼautorisation de : ................................................................................................................!

............................................................................................................................................................!

............................................................................................................................................................!

............................................................................................................................................................!  

............................................................................................................................................................!

............................................................................................................................................................!

............................................................................................................................................................!

............................................................................................................................................................!

Concernant lʼimmeuble , rue : .......................................................................
  N° : .....................

Parcelle :......................................................................
  / Section : .............. / N° ......................:

Durée probable des travaux : ....................!

...................................................Début le : 
  / Fin :  .....................................................................

............................................................................................................................................................!

.................................A Uruffe le 
  / 
Signature du demandeur 

Partie réservée à lʼadministration
 AVIS DU MAIRE

  ...............................................................................................................* Avis favorable 


  .........................................................................................................* Avis défavorable : 


............................................................................................................................................
 


............................................................................................................................................
 


Transmis à la Direction Départementale de lʼÉquipement :  ........................* OUI 
 / * NON

.............................
 A Uruffe le 


 Le Maire

Déclaration de demande de travaux Mairie dʼUruffe du jeudi 29 janvier 2009

Déclaration
de travaux


