
DEPARTEMENT DU VAR

MAIRIE DE

SAINT MAXIMIN
LA SAINTE BAUME

REPUBLIQUE FRANÇAISE
Liberté – Egalité – Fraternité

DEMANDE DE CERTIFICAT DE NUMEROTAGE

A retourner au service de l’urbanisme dument complété

1 IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

- Nom…………………………………………….Prénom……………………………….

- Ou nom de la société…………………………………………….………………………

- Qualité (propriétaire, syndic, autre…)…………………………………………………..

- Adresse (pour tout envoi de correspondance)…………………………………………...
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

- Numéro de téléphone …………………………………………………………………..

- Adresse Email …………………………………………………………………..

2 IDENTIFICATION ET LOCALISATION DE LA PARCELLE OBJET DE 
LA DEMANDE

- Nom de la voie et numéro de voirie …………………………………………………….

- Références cadastrales :

Section………………………Parcelle(s)……… ………………………………

3 DESTINATION DE LA DEMANDE
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Fait à………………………le……./……../……...

Signature du demandeur


	DEMANDE DE CERTIFICAT DE NUMEROTAGE

