serjeng

Service Technique

Dossier traité par :
Service urbanisme

Tél. 500 552 354
Fax 500 552 369

24, rve de I'Eau
BP 50
L-4901 Bascharage

Demande de changement d’affectation
pour batiment de type collectif,
chambres meublées pour location

Je soussigné(e),
propriétaire de
immeuble

demeurant a

rue et n°

téléphone

e-mail

demande la délivrance d’'une autorisation pour installer des chambres louées dans mon

immeuble a I'adresse (n°, rue, code postal et localité):

n° cadastral du terrain section

Les coordonnées de I'exploitant sont a indiquer si celui-ci difféere du propriétaire :

Nom

adresse

téléphone

e-mail

L'immeuble se situe suivant le PAG en vigueur dans la zone couverte par un
PAP QE Type

Le nombre maximal d’unités de logements autorisables pour ce PAP :

Date de délivrance de l'autorisation de construire de 'immeuble :

Nombre de logements autorisés :

Indication par rapport au projet :

Nombre maximal de personnes logées projeté :

Nombre de chambres meublées projeté :

Nombre salle de bains :

Les demandes sont a introduire par courrier a I'attention de Monsieur le Bourgmestre de la

Commune de Kéaerjeng, B.P. 50, L-4901 Bascharage.
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Buanderie (possibilité de sécher du linge dans une piece séparée) :

Cuisine : oui/ non
Piéces de séjour : oui/ non
Chambre 1 :

Nombre de personnes logées :

Dimensions des fenétres :

Nombre de lits individuels :

Nombre de tables :

Montant du loyer mensuel :

Chambre 2:

Nombre de personnes logées :

Dimensions des fenétres :

Nombre de lits individuels :

Nombre de tables :

Montant du loyer mensuel :

Chambre 3 :

Nombre de personnes logées :

Dimensions des fenétres :

Nombre de lits individuels :

Nombre de tables :

Montant du loyer mensuel :

Chambre 4 :

Nombre de personnes logées :

Dimensions des fenétres :

Nombre de lits individuels :

Nombre de tables :

Montant du loyer mensuel :

Nombre de feux :

oui / non

Surface du séjour :

Surface au sol :

Hauteur de la piece :

Nombre d’armoires individuelles :

Nombre de chaises :

Surface au sol :

Hauteur de la piéce :

Nombre d’armoires individuelles :

Nombre de chaises :

Surface au sol :

Hauteur de la piece :

Nombre d’armoires individuelles :

Nombre de chaises :

Surface au sol :

Hauteur de la piece :

Nombre d’armoires individuelles :

Nombre de chaises :

- Ces informations sont a fournir pour chaque chambre louée.

Date et signature

Les demandes sont a introduire par courrier a I'attention de Monsieur le Bourgmestre de la
Commune de Kéerjeng, B.P. 50, L-4901 Bascharage.
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