
Direction des Services Techniques
Service Prévention – Sécurité – Salubrité - RIL

DEMANDE DE CERTIFICAT D’ADRESSAGE

Je soussigné Madame, Monsieur, (1)…………………………………………………………

propriétaire (s), locataire (s) (1) demeurant………………………………………………….

…………………………………………………………………………………..24100 Bergerac,

souhaite obtenir de vos services un certificat d’adressage d’un bien immobilier

sis…………………………………………………………………………………………………..

24100 Bergerac, dont les références cadastrales sont……………………………………

Je souhaite également obtenir une plaque numérotée      

Bergerac le 

Signature du ou des demandeurs

Coordonnées du ou des demandeurs

Tel :

Mail :

Documents à fournir : Attestation notariale
(1) rayer la mention inutile

Mairie de Bergerac – 19 rue Neuve d’Argenson – BP 826 – 24108 BERGERAC CEDEX
TÉL : 05 53 74 65 76  – TÉLÉCOPIE : 05 53 74 66 38 –  mlric@bergerac.fr


