Service de 'urbanisme Tél. 021 962 77 60

% A COMMUN E DE Rue de la Gare 30 Fax 021 962 77 59
* M O N T R E U X 1820 Montreux urbanisme@montreux.ch

Demande d’autorisation municipale pour des travaux de minime
importance selon les articles 68, 68a et 72 d RLATC et 111 LATC

1. Localisation
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PPE ou copropriété Ooui Onon

Si oui faire signer le formulaire par I'administrateur ou tous les copropriétaires en pages 2

2. Propriétaire du bien-fonds Destinataire des factures [
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TEIEphone (S) 1 Email.......oooi

3. Requérant Destinataire des factures [
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TEIEphone (S) 1 Email.......ooo

4. Auteur des plans Destinataire des factures [
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TEIEphone (S) 1 Email.......oooi

5. Objet de la demande - description des travaux envisagés :

Données techniques Largeur : ..................... Longueur: .............oeeeie. Hauteur: .....................

Veuillez joindre obligatoirement avec votre demande en 1 exemplaire :

e Plan cadastral avec localisation (en rouge) des travaux envisagés, distances aux limites de la
parcelle. (Plan disponible sous map.cartoriviera.ch/theme/cadastre)

e Plans, coupes ou esquisses du projet avec cotations — photos ou prospectus, tout document
utiles a la bonne compréhension du projet

La Municipalité peut exiger des documents complémentaires établis par un professionnel ou
décider que votre projet nécessite une mise a 'enquéte publique.


https://map.cartoriviera.ch/theme/cadastre

6.Signatures

Propriétaire(s)

Service de 'urbanisme Tél. 021 962 77 60
D E Rue de la Gare 30 Fax 021 962 77 59

UNE
M O N T R E U X 1820 Montreux urbanisme@montreux.ch

L IBU B At ..t

SHGNATUIE(S) ettt ettt et

Administrateur de la PPE (pour autant qu’il ait la qualité de signature)

Nom, prénom :
Société :
Adresse :

Lieu et date

Requérant

Lieuetdate ...............

Signature  ...............

Auteur des plans

Signature

Lieuetdate ......cooooiiiiiii

Propriétaire(s) voisin(s) directement concerné(s) (pour accord)

Parcelle n°®

Nom(s) Prénom(s)

Signature(s)
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