ADMINISTRATION DU CADASTRE ET DE LA TOPOGRAPHIE


L-1017 Luxembourg                         B.P. 1761                                Tel : 44 901-1








DEMANDE DE LA CLASSE CADASTRALE


(à adresser à la Direction du Cadastre et de la Topographie)





Madame


Monsieur _______________________________________________  Tel : ______________________





Code postal __________	Localité _______________________Rue ______________________No___





vous prie de bien vouloir faire procéder à l'évaluation du revenu cadastral bâti


						o de la maison


						o de l'appartement





sur la parcelle sise :





COMMUNE de __________________________SECTION____dite de__________________ 


inscite au cadastre sous le(s) numéro(s)____________________________________________


et au nom de :________________________________________________________________





Est à joindre à la présente demande:


1) copie de l'acte attributif indiquant la date de l'acte, les vendeur, acquéreur, commune, section, numéro cadastral (ou partie du numéro cadastral resp. lot _____ du mesurage en date du ____________), contenance, numéro et rue.


2) en plus pour un appartement :


la description de l'objet, c.à.d. numéro courant, nature, niveau, millièmes des différents lots privatifs.





Le certificat est à adresser à : M________________________________________________________________












































Réservé à l'administration





No_____/______Transmis aux fins voulues	�
�



___________________, le______________�
�



au bureau régional à __________________	�
�



�
�



à M. _______________________________�
�
�
�



Luxembourg, le ______________________ 


   le directeur





		�
�
Signature du demandeur qui s'engage par la présente à payer tous les frais de mesurage�
�



