
SERVICE INSPECTION ET CONFORMITÉ URBANISTIQUES
DIENST STEDENBOUWKUNDIGE INSPECTIE EN CONFORMITEIT

PLAINTE – KLACHT

1. ADRESSE DE L’INFRACTION – ADRES VAN DE OVERTREDING:

Rue – Straat: 
N° - Nr. : 
À - te : 

Propriétaire - Eigenaar:
Nom – Naam : 
Adresse – Adres:

2. PLAIGNANT – KLAGER :

Nom – Naam : 
Rue – Straat: 
N° - Nr.: .
à - te : 
Tél. – Tel. : 

3. DESCRIPTION - OMSCHRIJVING :

4. DATE ET SIGNATURE – DATUM EN HANDTEKENING :

Bruxelles, le – Brussel, :

Plaignant (Nom + Signature) – Klager (naam en handtekening)  :

Rue de Veeweyde 100 Veeweidestraat 100 TEL 02 558 08 54 icu@anderlecht.brussels
Bruxelles  1070  Brussel www.anderlecht.be

http://www.anderlecht.be/
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