* DEMANDE D’AUTORISATION DE CREATION D’UN
LOGEMENT POUR DE L’ACTIVITE PARA-HOTELIERE

COMMUNE DE

VILLENEUVE

LOCALISATION

SOCIELE oo
Adresse compléte ... NPA/LOCAlItE & ..o .
TEIEPNONE & ..o

(070 1115 4 1= I

REQUERANT (si autre que propriétaire)

N O & e Prénom &
SOCIBLE oo
Adresse compléte : ... NPA/LOCAlE ... .
TEIEPNONE ...

(070 115 4 =

FACTURATION

O Propriétaire [1 Requérant (si coché signature obligatoire)

RENSEIGNEMENTS GENERAUX (si plusieurs logements, remplir 1 page par logement)

N°parcelle : ...,

N ECA i

Localisation du logement : Siconnun°EWID : ............... Etage:.......... Nbre piéces : ..........
Location du logement en entier : ] oui [0 non si non, nbre de piéces concernées : ...............
Mise a disposition sur une plate-forme dédiée a la location” [J < 90 jours/an ] > 90 jours/an

*Selon la réponse, la demande peut étre assujettie a la LPPPL (BLV 840.15, LADB (BLV 935.31)) — dans ce cas, une procédure d’enquéte publique au sens
de l'article 103 LATC (RSV 700.11) sera exigée.

SIGNATURE

Propriétaire

LiBU Bl date .. oo i e
SN U .. s

Requérant (si autre que propriétaire)

TS0 =Y e £ (N

] e [ F= L0
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