
   

 

Plan Local d’Urbanisme 
intercommunal Sud-Avesnois 

Demande de modification 
 

 
 

 

DEMANDEUR 
 

NOM Prénom :             

             

Adresse, CP, Ville :           

             

              

 

Mail :                          

 

Téléphone :                            

 

 

N° DE(S) PARCELLE(S) CADASTRALE(S) CONCERNEE(S) 
 
              
 
SITUEE(S) SUR LA COMMUNE DE :                      
 

 
 

DEMANDE 
 

              

             

             

             

             

             

             

              

 

 



   

DEMANDE (suite) 
 

               

              

              

              

              

              

              

               

              

              

              

               

              

              

              

              

              

              

              

               

 

 
 

RESERVE A L’ADMINSTRATION 
 
Date de réception de la demande :           

 

Date de passage en commission :           

 

Commentaires :             

              

              

               

 

 


