ﬁ TRIBUNAL ADMINISTRATIF
M oamiens

DEMANDE D'ATTESTATION DE RECOURS OU NON-RECOURS

formulée en application de l'article R.600-7 du code de I'urbanisme

(les informations communiquées ci-dessous sont nécessaires a la réalisation des recherches opérées par
le greffe - a défaut il ne pourra étre donnée suite a votre demande dans le délai habituel)

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR D'ATTESTATION :

Civilité : Madame
NOM :
Prénom :

Société ou Cabinet :

N° et RUE :

Code Postal :
Ville :
Téléphone :

Adresse courriel : (sera utilisée pour répondre & votre demande)

IDENTIFICATION DE LA DECISION :
Objet de l'autorisation d'urbanisme concernée :

N° de la décision : (joindre une copie impérativement) PC

Date de la décision :

Commune :

Auteur de la décision (commune ci-dessus ou le préfet si 'autorisation est délivrée au nom de I'Etat) :

Pétitionnaire (auteur de la demande d'autorisation d'urbanisme concernée) :

Bénéficiaire (si différent du pétitionnaire) :

Une fois complétée, envoyer cette demande a l'adresse e-mail greffe4.ta-amiens@juradm.fr accompagnée d'une copie de la décision
concernée.

Réinitialiser le formulaire
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