
MAIRIE 

DE 

THORAME-BASSE 
 

            

Mairie de Thorame-Basse – 04170 Thorame-Basse   

Téléphone 0492839297  

Mail : mairie.thoramebasse@orange.fr 

  FORMULAIRE 

  DEMANDE D’ADRESSAGE                                         
                                                                                                                                                

 

IDENTITÉ DU DEMANDEUR * 

 

NOM(S) : ……………………………………………………………………………………………..                                                       

PRÉNOM (S) :…………………………………………………………………………………….….     

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………...                                      

TÉLÉPHONE :——/——/——/——/—— 

MAIL :……………………………………………………………………………………………….. 

 

IDENTIFICATION DU POINT DE DISTRIBUTION À DESSERVIR 

 

STATUT DU DEMANDEUR *:     PROPRIÉTAIRE     LOCATAIRE     GÉRANT       

 AUTRE(S)………….. 

 

RÉFÉRENCE(S) CADASTRALE(S) *:     Section : …………… N° plan : ……………………                                              

(joindre un extrait cadastral) 

 

 

ADRESSE ACTUELLE DU BÂTIMENT : 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

À___________________________, le ____/______/20_____ 

 

Signature du demandeur *: 

 

 

Pièce et formulaire sont à retourner à la mairie 


