é\..«)\ Réservé a 'Administration Communale :
bﬁ: |L ¥ ELGEE ZOI\S' Ere2|

\& Localité :

Service Opérationnel Personne de contact :

Réservé a IILE-SRI : Réf. :
Tél.
Réf. :
E-mail :

DEMANDE DE CONTROLE DE PREVENTION INCENDIE

Nature de la demande : (Cocher la case adéquate)

Permis d’'urbanisme : Autre prestation :
eConstruction 0 Attestation de sécurité
ONouvelle OPartielle OPlans modifiés 0 Contréle périodique
e Transformation O Contrble de travaux terminés

OIntérieure [JRégularisation [JPlans modifiés | [ Visites

[ Avis/Renseignements

Permis d’environnement : 00 Manifestation

UORenouvellement [Nouveau

Permis unique : [0 Divers (a préciser) : [

A REMPLIR EN CARACTERES D’'IMPRIMERIE  Date : .......ouiiiiiii e

1. Adresse du bien et Section cadastrale :

Qualité : propriétaire / exploitant / syndic / maitre d’'ouvrage / locataire / autre (a préciser) :.............cccee...
T L=V 1 T2 Y P
N RUE C. et e Code Postal i.....cooiviiiii
COMMUNE &L T/ GSM Lo
FaX fe Emall ..o

3. Portée de la demande : (biffer les mentions inutiles)

La demande concerne : 'ensemble / une partie du batiment

7= T 0 1T = oo
Destination : logement / commerce / bureau / horeca / autre (& PréCiSer) ©.........cvuveuiuiiiiiiiiiiieieeeansn
LIEGE ZONE 2 IILE-SRI Intercommunale d’Incendie de Liege et Environs S.C.R.L
Rue Ransonnet, 5 a 4020 Liege Société civile a forme commerciale
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Informations relatives a la partie du batiment concernée par la demande :

Superficieausolen m?: ..............cooeiels Nombre de niveauxX :........................
Informations relatives a 'ensemble du batiment :
Superficieausolenm?: ...............oeenne. Nombre de niveauX :........................

4. Coordonnées de facturation :

Les Prestations effectuées par la zone de secours pour des missions de prévention donnent lieu
au paiement, par la personne physique ou morale au profit de laquelle la prestation est effectuée,
de la facture émise sur base du Réglement sur la tarification des prestations payantes de la zone
de secours LIEGE ZONE 2 IILE-SRI.

NOM A 18 SOC BTG & .t e e e e e e

Prénom Nom ou NOM A& 1A SOCIELE ... et et et e e et e e e e e eaeans
Adresse N
Code Postal :.....cc.evvnvenias (OF0] 110100151 1=
K= I A 1= 1 T A - <
10 1

6. Personne a contacter :

Adresse T ettt e e e e
Code Postal i..cccovvvvvviinnn.. Commune T s
TEI | GSM | FaX 1 i
[ 0 0 = 1 PR
REMARQUES

e Dans le cas ou ce formulaire ne serait pas correctement et complétement rempli, votre dossier
VOUS sera renvoye.

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT :

e Avoir pris connaissance du fait qu’une prestation du Département Prévention de la zone
de secours LIEGE ZONE 2 IILE-SRI est nécessaire pour le traitement de mon/notre
dossier ;

e S’engage a acquitter la facture qui sera émise en contrepartie de cette prestation sur base
du réglement en vigueur dont une copie m’/nous est fournie.

Signature du(des) demandeur(s) :
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