
Hôtel de Ville 
B.P. 145 
L- 4002 Esch-sur-Alzette 

 
 
 
____________________________________________www.esch.lu_______________________________________________ 

A Madame le Bourgmestre de 
la Ville d’Esch-sur-Alzette 

 

 
Demande de Permis de Construire 

 

Je soussigné(e) :  

No matricule sécurité sociale :  

Adresse :  

Localité :                                                                                 tél :  

demande la délivrance du permis de construire pour les travaux définis au dossier ci-joint. 

Objet de la demande :  

 

à entreprendre sur un terrain sis au No           de la rue  

dont je suis propriétaire                    ou     locataire                      

No cadastral :  

Nature et dimension des travaux : Volume en m3 : 

Construction :  

Reconstruction totale :  

Démolition :  

Transformation :  

Extension :  

Surface totale du terrain, y compris, le cas échéant, la surface du jardinet de façade                   m2 

 Surface bâtie en m2 : Volume bâti en m3 : 

sous-sol    

1ier étage    

2e étage   

3e étage   

4e étage   

5e étage   

combles / toit. mansardée   

 
Le montant approximatif de la dépense s’élève à                                     € 
 
 
Date :                                                      Signature du demandeur :                                                
 
Cachet et signature de l’architecte :  
 


	Volume en m3 Construction: 
	Volume en m3 Reconstruction totale: 
	Volume en m3 Démolition: 
	Volume en m3 Transformation: 
	Volume en m3 Extension: 
	Surface bâtie en m2 soussol: 
	Volume bâti en m3 soussol: 
	Surface bâtie en m2 1ier étage: 
	Volume bâti en m3 1ier étage: 
	Surface bâtie en m2 2e étage: 
	Volume bâti en m3 2e étage: 
	Surface bâtie en m2 3e étage: 
	Volume bâti en m3 3e étage: 
	Surface bâtie en m2 4e étage: 
	Volume bâti en m3 4e étage: 
	Surface bâtie en m2 5e étage: 
	Volume bâti en m3 5e étage: 
	Surface bâtie en m2 combles  toit mansardée: 
	Volume bâti en m3 combles  toit mansardée: 
	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Texte12: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Texte17: 


