Communauteé d'Agglomeration Formulaire de dép6t

Lens-Lievin

L Demande d’Autorisation Préalable a la Division (APD)

1. Identité du déclarant :

Vous étes un particulier : |:| Oui D Non
Sioui: |:| Madame I:IMonsieur
Nom :

Prénom :

Vous étes une personne morale : ] Oui ] Non
Sioui:

Dénomination ou raison sociale :

N°SIRET :

Forme juridique :

Représentant de la personne morale : I:]Madame DMonsieur

Nom :

Prénom :

Rubrique a remplir si le demandeur est un mandataire :

DMadame I:IMonsieur

Nom, Prénom ou raison social :

Activités exercées :

N° et lieu de délivrance de la carte professionnelle, le cas échéant :

Coordonnées du déclarant :

Adresse :

Téléphone :

Adresse mail : @
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2. Coordonnées du propriétaire

Nom(s) et Prénom(s) :

Date et lieu de naissance :

Adresse compléete

Téléphone : Adresse mail : @

3. Localisation de 'immeuble ou les travaux sont envisagés :

Adresse :

Code Postal : Commune :

4. Renseignements relatifs a 'immeuble :

Immeuble avant travaux

Nombre de logement(s) : Surface habitable :
Nombre de piéces : Hauteur sous plafond :
Régime juridique de I'immeuble I:I Mono propriété D Copropriété

Période de construction : Avant 1949 l:] De 1949 a4 1974 D De 1989 a 2005[:] Depuis ZOOSD
Quel est I'objet de votre demande de division ?

[J Mise en location future
[ Création d’un logement pour un membre de la famille
[J Autre:

Votre logement fait également I'objet d’une déclaration préalable ou d’'une demande de permis de
construire (modification de facades, extension de surfaces, surélévation de la toiture, etc...)

I:I Oui I:I Non
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Le projet

Nature et consistance des travaux (décrire avec précision) :

Nombre de logements créés
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e Logement1l:
Etage:

Volume habitable :

Hauteur sous plafond :

e Logement2:
Etage:

Volume habitable :

Hauteur sous plafond :

e Logement3:
Etage:

Volume habitable :

Hauteur sous plafond :

e Logement4:
Etage:

Volume habitable :

Hauteur sous plafond :

e Logement5:
Etage:

Volume habitable :

Hauteur sous plafond :

e Logement6:
Etage:

Volume habitable :

Hauteur sous plafond :

Numeéro de porte :
Nombre de pieces :

Surface des baies

Numeéro de porte :
Nombre de pieces :

Surface des baies

Numeéro de porte :
Nombre de pieces :

Surface des baies

Numeéro de porte :
Nombre de pieces :

Surface des baies

Numeéro de porte :
Nombre de pieces :

Surface des baies

Numeéro de porte :
Nombre de pieces :

Surface des baies

Surface habitable :

Surface habitable :

Surface habitable :

Surface habitable :

Surface habitable :

Surface habitable :
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e Logement7:
Etage:

Volume habitable :

Hauteur sous plafond :

e Logement8:
Etage:

Volume habitable :

Hauteur sous plafond :

e Logement9:
Etage:

Volume habitable :

Hauteur sous plafond :

e Logement10:

Etage:

Volume habitable :

Hauteur sous plafond :

e Logement1l:

Etage:

Volume habitable :

Hauteur sous plafond :

e Logement12:

Etage:

Volume habitable :

Hauteur sous plafond :

Numeéro de porte :
Nombre de pieces :

Surface des baies

Numeéro de porte :
Nombre de pieces :

Surface des baies

Numeéro de porte :
Nombre de pieces :

Surface des baies

Numeéro de porte :
Nombre de pieces :

Surface des baies

Numeéro de porte :
Nombre de pieces :

Surface des baies

Numeéro de porte :
Nombre de pieces :

Surface des baies

Surface habitable :

Surface habitable :

Surface habitable :

Surface habitable :

Surface habitable :

Surface habitable :
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5. Equipements divers aprés travaux

Compteur(s) individuel(s) : D Oui

Stationnement privé : D Oui

Si oui, nombre de place(s) :

Locaux a ordures : D Oui
Point d’eau : D Oui
Mode de chauffage : Coui

Cnon (indiquer leur localisation sur les plans)

I:]Non

D Non

I:] Non

D Non

Si oui : Gaz[_] Electricite ] Fioul ] Pétrole ]

Autre E] Précisez

Eau Chaude : Oui D Non I:I

IndividueIIeD Collective [:]

Type de chauffage : [ individuel
Porte coupe-feu : D Oui
Détecteurs de fumées : Cloui
Tout a I’égout : Coui
Extincteur par niveau : I:l Oui

I:]Collectif

D Non

D Non

I:] Non

I:] Non

Bois I:]
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6. Engagement du déclarant

Je soussigné(e), Mme I:] M. I:] ....................................................... ou dénomination si personne morale
................................................................................................................... atteste sur I"honneur I'exactitude

Signature :

Demandeur n°2 :

Je soussigné(e), Mme D M. D ....................................................... ou dénomination si personne morale
................................................................................................................... atteste sur I"honneur I'exactitude

Signature :

Demandeur n°3:

Je soussigné(e), Mme EIM T e ou dénomination si personne morale
................................................................................................................... atteste sur I'honneur I'exactitude

Signature :

Demandeur n°4 :

Je soussigné(e), Mme I:] M. I:] ....................................................... ou dénomination si personne morale
................................................................................................................... atteste sur I'honneur I'exactitude

Signature :

Délai de traitement : I'Etablissement public de coopération intercommunale dispose d’un délai de quinze jours a compter de
I’envoi de I'accusé de réception de dossier complet pour délivrer I’autorisation ou la rejeter.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux données

nominatives portées dans ce formulaire. Elle garantit un droit d’acces et de rectification pour ces données aupres du service
destinataire du formulaire.

7/7



