Armes de Thorame-Basse MAIRIE

f/ vding zé(} wna z??/é(/z( der,
/ﬂj/? (m//’z(?a/ e @ deneilre DE
dune me 72/(17(/ ned. /{?702/ THORAIW E_ B A S S E
FORMULAIRE
DEMANDE D’ADRESSAGE

IDENTITE DU DEMANDEUR *

NOM(S) & e,

IDENTIFICATION DU POINT DE DISTRIBUTION A DESSERVIR

STATUT DU DEMANDEUR *: [0 PROPRIETAIRE [1LOCATAIRE [1GERANT
O AUTRE(S).............

REFERENCE(S) CADASTRALE(S) *:  Section : ............... Neplan: ....ccooovueiunneenn...

(joindre un extrait cadastral)

ADRESSE ACTUELLE DU BATIMENT :

Signature du demandeur *:

Piéce et formulaire sont a retourner a la mairie

Mairie de Thorame-Basse — 04170 Thorame-Basse
Téléphone 0492839297
Mail : mairie.thoramebasse@orange.fr



