
	
  
DIRECTION	
  DES	
  SERVICES	
  TECHNIQUES	
  

SERVICE	
  DU	
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FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADRESSAGE 
	
  
	
  
	
  
FORMULAIRE	
  DE	
  DEMANDE	
  D'ADRESSAGE	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Je	
  soussigné(e)	
  (Nom,	
  prénom).................................................................................................	
  
	
  
N°	
  de	
  Téléphone:	
  .......................................................................................................................	
  
	
  
Demeurant	
  à:	
  .............................................................................................................................	
  
	
  
	
  
	
  
Sollicite	
  la	
  MAIRIE	
  D'AVIGNON	
  pour	
  	
  l'attribution	
  d'un	
  numéro	
  sur	
  la	
  parcelle	
  cadastrée:	
  
	
  
Section	
  :	
  ............	
  Numéro	
  :	
  ..............	
  
	
  
Située	
  :	
  ............................................................................................................................	
  
	
  
A	
  :	
  ..........................................................................................................................................	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Fait	
  à	
  .............................,	
  le	
  ..................	
  
	
  
(Signature)	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Document	
  à	
  joindre	
  à	
  la	
  demande	
  :	
  
−	
  	
  	
  Un	
  plan	
  de	
  masse	
  situant	
  	
  l'entrée	
  principale	
  de	
  la	
  propriété	
  à	
  adresser.	
  
−	
  	
  	
  N°	
  du	
  Permis	
  de	
  Construire.	
  
	
  


