v T R E Avis de fermeture de chantier

\I<

Ce formulaire est a transmettre diment complété au maximum 5 jours ouvrés apres 'achévement réel des travaux
etla libération du chantier:

- par mail : pole.amenagement@mairie-vitre.fr

- par voie postale : 87 bis boulevard des Rochers- 35500 VITRE

Pour plus de renseignements, vous pouvez contacter le P6le Aménagementau 029974 43 53.

Demandeur

O Entreprise O Particulier NOM Prénom : |

Dénomination : |

Téléphone: | | Mail ;|

Nature des travaux

Référence de I'arrété municipal : | | Datedel'arrété municipal : |

Description des travaux : |

Adresse occupée : |

Engagement du demandeur

Le demandeur informe que les travaux référencés ci-dessus se sont terminés le | |

Al | le] | Signature et cachet du demandeur

Cadre réservé d 'administration

Calcul de la nouvelle redevance :

I | =1 | €

Visa du contréleur de travaux

1
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