
 

 

A adresser à: 

Administrat ion Communale de Steinfort  

A l ’at tent ion de Monsieur le Bourgmestre  

B.P. 42 L-8401 Steinfort  
 

 

 
Vu et approuvé le ……………………………..  
 
Sammy W AGNER, Bourgmestre  

 

 

 

Déclaration de travaux 
 

A adresser au plus tard 10 jours avant le  début des travaux  

 
Conformément  à l ’ar t ic le  66 du règ lement  sur  les  bât isses,  les  vo ies publ iques et  les  s i tes  

de la  Commune de Ste in for t .   

 

Déclarant /  Maître d’ouvrage 

Nom et  prénom /  Soc iété:  ________________________________________________ _______ 

Rue et  n° :   ________________________________________________________________ 

Code posta l  & loca l i té :  _________________________________________________________ 

Tél :   __________________ GSM:  __________________ 

Fax:  __________________ Emai l :  __________________ 

 

Si  le  déclarant  /  maître d’ouvrage n’est  pas propriétaire,  un mandat de la  part  de celui -

ci  devra être fourni  avec la  déclarat ion .   

 

Propriétaire:      identique déclarant /  maître d’ouvrage  

Nom et  prénom /  Soc iété:  ____________________________________________________ ___ 

Rue et  n° :   ________________________________________________________________ 

Code posta l  & loca l i té :  ___________________________________________________ ______ 

Tél :   __________________ GSM:  __________________  

Fax:  __________________ Emai l :  __________________  

 

Lieu des travaux 

Code posta l  & loca l i té  :  ________________________________________________________ 

Numéro et  rue  :  ______________________________________________ _________________ 

 

Nature des travaux 

  La pose d ’échafaudages s i tués sur  le  domaine pr ivé  

  Des t ravaux d ’entret ien ( remise en état  uniquement )  sur  construct ion exis tante à savoi r  :  

_____________________________________________________________________________ 

  Le montage/  la  t ransformat ion apportée aux ins ta l la t ions de chauf fage a l imentées au gaz  

  L ’ ins ta l la t ion de capteurs  so la i res  

 
 
Date et  s ignature:  ____________________________________________________________ 


