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urbanisme@lessines.be
Grand’Place, 12

7860 Lessines
068/270.761
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DEMANDE DE CREATION D’UN NUMERO

= |dentification du demandeur :

Nom :

Prénom :

Adresse du demandeur:
Numéro de téléphone :

Adresse-mail (*) :

= |dentification du projet :

Numéro de parcelle cadastrale (section n°) :

Adresse du projet :

(le cas échéant), Date de fin de travaux :

Date de délivrance du permis (*) :

Référence du dossier communal (*) :

Le

Signature

Pour tout renseignement complémentaire, veuillez prendre contact au
068/251.540 ou 541 ou par courriel a 'adresse suivante :
urbanisme@lessines.be

— un délai de 30 jours est nécessaire pour le traitement de
votre demande

(*) facultatif
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