
  Département du Var           République Française
          Mairie de                       Liberté - Égalité - Fraternité
Saint-Maximin
    la-Sainte-Baume

DEMANDE D'ALIGNEMENT

Monsieur le Maire,

Je soussigné(e)________________________________________________________________

Agissant en qualité de___________________________________________________________

Demeurant à__________________________________________________________________

Demande l'alignement désigné ci-après :
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Situation cadastrale :

Section : __________, N°________________, lieu-dit___________________________________

Désignation de la ou des voies de communication_______________________________________
_______________________________________________________________________________

Pièces jointes : plan de situation      plan de masse     ____________________________________

Date envisagée pour le commencement des travaux_____________________________________
_______________________________________________________________________________

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Maire, l'expression de mes sentiments distingués.

A___________________________, le_______________     Signature

Formulaire et pièces jointes à retourner à :
urbanisme@st-maximin.fr

 
       ou directement au Service Urbanisme  (04 94 86 50 10) : 10 place de l'Hôtel de ville

 83470 Saint-Maximin-la-Sainte-Baume
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