LIEGE ZONE 2
I'TLE - SR

Service Opérationnel

Réservé a lILE-SRI :

Réf. :

Réservé a I'Autorité requérante :

Autorité requérante :

Agent traitant :

Réf. :

Tél.

Courriel :

DEMANDE DE CONTROLE DE PREVENTION INCENDIE

(art 5 de I'Arrété Royal du 19 décembre 2014 fixant I’organisation
de la prévention incendie dans les zones de secours)

A REMPLIR EN CARACTERES D’'IMPRIMERIE

1. Nature de la demande : (Cocher la case adéquate)

Permis d’'urbanisme :

Autre prestation :

[1 Construction

[] Attestation de sécurité

[INouvelle [IPartielle [Plans modifiés

[1 Contrdle conformité reglementation

[ Transformation

[1 ContrOle de travaux terminés

CIntérieure [IRégularisation [1Plans modifiés

[1 Autre (& préciser) :

[l Permis d’environnement :

[IRenouvellement [INouveau

[1 Permis unique

2. Adresse du bien et références cadastrales :

Qualité : propriétaire / exploitant / syndic / maitre d’ouvrage / locataire / autre (& préciser) @...........cccccee.u.
L2 ALY, T P
RUB /N e Code Postal @.......c.cevvvviieiieenins
COMMUNE & e T/ GSIM fee i
= Email .o

4. Coordonnées et qualité de la personne a contacter pour organiser le controble :

(biffer les mentions inutiles)

Qualité : propriétaire / exploitant / syndic / maitre d’ouvrage / locataire / autre (a préciser) :.............c......
L2 AT
T 0
Code Postal =.....c.coooiiii i, COMMUNE ©.oe e e e e e et e e e
Tl GSIM feei i

FaX fe e Email ..o
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5. Portée de la demande : (biffer les mentions inutiles)

La demande concerne : I'ensemble / une partie du batiment

Informations relatives a la partie du batiment concernée par la demande :

Superficieausolenm2: ......................... Nombre de niveauX :........................
Informations relatives a 'ensemble du batiment :
Superficieausolenm?: ...l Nombre de niveaux @........................

6. Propriétaire du batiment :

A COMPLETER SI LA DEMANDE DE CONTROLE EST INTRODUITE PAR UN PARTICULIER

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 Reglement sur la tarification des prestations payantes de la zone
de secours LIEGE ZONE 2 IILE-SRI.

NOM A 1A SOC B & ..o e e e e e e e e e e e e e e e e
et raison sociale du redevable : Sa - Sprl - Asbl - Sc - Scrl ou autres (& Préciser) @..........cooovieiiiiiiiennnn.
OU Mr/MME/MEI /M & MM .ttt et e e et et e et et et e e e e et et et et et et e et et eeeaareerannnnes
[ 1< 0
Code Postal :.....covvvvnenn. (000] 2010 18] 0TS
TNV A L
TElI | GSIM | FaX 1 o
N° Carte 1dentite et ate 0 NMAISSANCE ... .ttt ettt et et et et e e ettt ettt et e e re e et e ereneeararees

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 ;

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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