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COMMUNE URBAINE
D'’ANTANANARIVO
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.............. CUA/CAB.25
CABINET DU MAIRE
ok Relative a la demande de REPARATION

Autorisation n°

CoP med Ny T
REFERENCE DOSSIER : K<l 04 /25

oo A @ INFORMATION DEMANDEUR :
NOM : VEM M BNANO KD

PRENOMS : i uis 0 b onalle
ADRESSE:. Lol VL. 34 B Awddietapencte
QUALITE : o
CONTACT: © »UL 7% 6k% +©

DETAILS DES TRAVAUX A FAIRE :
Désignation des travaux ite

Quantité

L
Ravalement de facades m? Ly
- |
Changement ou ouverture d’'une baie U 1L
i ¢ % _‘—*_*_“_*_“_‘_‘_7_“"—”‘*_*_4—‘—_‘_*
Remplacement de boiserie pourrie ml g2

2
Changement plafond et dallage m? -
Changement de toiture m? -
Peinture m? o
Autres :

PIECES JOINTES : (3 cocher)

LETTRE D'ENGAGEMENT AVEC SIGNATURE LEGALISEE (MODELE A RETIRER GU);

UN (01) CERTIFICAT DE RESIDENCE DELIVRE PAR LE FOKONTANY ATTESTANT L'OCCUPATION
DU LOGEMENT :

UNE (01) COPIE CERTIFIEE CONFORME A L'ORIGINALE DE LA CARTE D'IDENTITE NATIONALE ;

PHOTOS DES QUATRES COTES DU LOGEMENT OU SITE OBJET DE REPARATION :

EXTRAIT DES ROLES DES TROIS (03) DERNIERES ANNEES AVEC COPIE DES QUITTANCES DE

PAIEMENT DE L'IMPOT FONCIER SUR LES MROPRICTCS BATICS CERTITICC (Irrp)
o PLAN DE REPERAGE VISE PAR LE FOKONTANY

3

Antananarivo,le || (v () 24
Signature du demandeur

%%pﬁlwt

Fait a Antananarivo, le

Droit de dépot 100.000 Ar, payé suivant
Quittance n°.................... du



