LIEGE ZONE 2
I'TLE - SR

Service Opérationneli

Réservé & HLE-SRI :

Réf. :

Réservé a I'Administration Communale :

Localité .

Personne de contact :

Ref. .

Tél.

E-mail :

DEMANDE DE CONTROLE DE PREVENTION INCENDIE

Nature de la demande : (Cocher la case adéquate)

Permis d'urbanisme :

Autre prestation :

sConstruction

O Aitestation de sécurité

ONouvelle {Partielle OPlans modifiés

[ Contréle périodique

sTransformation

{1 Controle de travaux terminés

Ointérieure ORégularisation OPlans modifiés

O Visites

0 Avis/Renseighements

Permis d’environnement :

1 Manifestation

ORenouvellement [TNouveau

Permis unique ; [

Divers (& préciser): 0

A REMPLIR EN CARACTERES D'IMPRIMERIE  Date © ...ceueieeeiieei et ee s

1. Adresse du bien ef Section cadastrale :

Référence cadastrale :
N*/Rue :

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

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

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

2. Coordonnées du demandeur : (biffer les mentions inutiles)

Quaiité : propriétaire / exploitant / syndic / maitre d'ouvrage / locataire / autre (a préciser) &...........coooeue.

YL LT AL =T LV R
[\ ] (U= U Code Postal

1000 ] 5111110111 Tél f Gsm

F X L e Email

3. Portée de la demande : (biffer les mentions inutiles)

l.a demande concerne : 'ensemble / une partie du batiment

Denommatson

LIEGE ZONE 2 IH.E-SR]
Rue Ransonnef, § & 4020 Liége
wway.ffle-stibe

Intercommunale d'incendie de Ligge et Environs S.C.R.L
Sociélé civile 4 forme commerciale
0248.928.120 RPM Liége

Page I sur 2




Informations relatives a la partie du batiment concemée par la demande :

Supetficieausolenm?®: ........oeiviiiinny Nombre de niveauX i......cccccovverveenns
Informations relatives a 'ensemble du bétiment :
Superficieausolenm?: ........cooeninnnnns Nombre de niveaux i............ceeeennene.

4. Coordonnées de facturation :

Les Prestations effectuées par la zone de secours pour des missions de prévention donnent lieu
au paiement, par la personne physique ou morale au profit de laguelle la prestation est effectuée,
de la facture émise sur base du Réglement sur la tarification des prestations payantes de la zone
de secours LIEGE ZONE 2 IILE-SRI.

NOM de la SOCIEIE | oot ettt s s st m e e e re e e et
et raison sociale du redevable : Sa - Sprl - Asbl - Sc - Scrl ou autres (& préciser) f.......ccoiviiiiiiinnnnnn,

6. Personne a contacter :

Adresse e rob e eheataneenre i rn e e e raaan e OO PR
CodePostal .o...cocovvvennn.. Commune et et eanaeem e ran e e e e etiieitiiitenmrriersrarnas
B A L 1 T A - OO O U
e 1 - || 0 VU PUUPPPTRURIN
REMARQUES

e Dans le cas ol ce formulaire ne serait pas correctement et complétement rempli, votre dossier
VOUS sera renvoyé.

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT :

.......................................................................................................................... déclare(nt) :

e Avoir pris connaissance du fait qu’une prestation du Département Prévention de la zone
de secours LIEGE ZONE 2 lILE-SRI est nécessaire pour le traitement de mon/notre
dossier ; )

+ $S’engage a acquitter la facture qui sera émise en contrepartie de cette prestation sur base
du régiement en vigueur dont une copie m’/nous est fournie.

Signature du(des) demandeur(s) :

LIEGE ZONE 2 ilLE-SRI ' Intercormmunate d'Incendis de Lidge et Environs S.C.R.L
Rue Ransonnel, 5 a 4020 Ligge Saciété civile & forme commerclale
www.iile-sti. be . 0248.929.120 RPM Lidge
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