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FACULTATIF

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR
CERTIFICAT DADRESSE

IDENTITE DU DEMANDEUR *
(Ecrire en majuscule)

CIVILITE : O Madame  et/ou COOMonsieur
PREN M & oo

IDENTIFICATION DU POINT DE DISTRIBUTION A DESSERVIR
STATUT DU DEMANDEUR* :
O PROPRIETAIRE O LOCATAIRE 00 GERANT OAUTRE oo

REFERENCE(S) CADASTRALE(S)* : SECTION....o . PARCELLE oo

ADRESSE PRESUMEE :

*ELEMENTS OBLIGATOIRES POUR QUE VOTRE DEMANDE SOIT PRISE EN COMPTE.

A RETOURNER PAR MAIL : accueilbangor@gmail.com
ouv
A MAIRIE DE BANGOR - 202 Rue Claude Monet 56360 BANGOR

FQIT G oo ces e neeeeeeeeeneessees s enennees JB et eee s
Signature du demandeur :

MAIRIE DE BANGOR — Département du Morbihan 202 rue Claude Monet — 56360 BANGOR
Tél. 02 97 31 84 06 mairie.bangor@wanadoo.fr. Bangor.fr
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