Art. N1b. Formulaire de demande du listing des opérations de maintenance, des études préalables
et des travaux de restauration — Exemption des droits de partage et de donation

i Wallonie
“%@ patrimoine
AWaP

Demande du listing des opérations de maintenance,
des études préalables et des travaux de restauration
dans le cadre d’une exemption des droits de donation
et de partage des biens immobiliers
classés comme monument

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
DemMandeur & ..ooooeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
BIi€N CONCEINE & ..ottt e etee e e e e eeee e eeenes NCAOSSIEI. & eeeeeeiiee e eeee s eeeeeseesnes

Date de réception de lademande : .........ccevvevvecreriereennenn.

Veuillez compléter la demande lisiblement en lettres capitales

et cocher les cases correspondant a votre choix.




Cadre 1 - Monument classé concerné

APPEIALION U DIEN & ettt st st e e ettt ereeaesbesbe st st e senbesberaesersernans
RUE & ettt sttt et ste e e e e et e et e e see sre s N o e e e s
COMIMUNE © ettt st e sae e re e e
Date du classement : .......ccceveveieveseee e
Intitulé de I'arrété de ClasSEMENT ©.....ccceeuiieee e e et e e e et e e e e e saeae e e ssaaaeeeean
Liste des parcelles cadastrales concernées par la demande :
Commune Division Section N° et exposant Propriétaire
Parcelle 1
Parcelle 2
Parcelle 3
Parcelle 4
Parcelle 5

Cadre 2 — Demandeurs, parties a I’acte authentique

A. Sl vous faites la demande a titre personnel O

Demandeur n®1:

NOM & ottt e s [T =T 0o ) 0 (TR TR

TEIEPhoNE & oo, GSM & et s




(00018 ¢ £ 11 EE TR

Lien de parenté, d’alliance ou de cohabitation légale envers chaque autre partie a I'acte :

NOM & o (=T 0To) o ¢ N

RUE & et N e Boite

COMMUNE : ot PaYS & et e e
TEIEPhONE & oo, GSM & e e s
COUITIBI I ettt ettt et e e e e e b st bbb ses st e e s eae st e beneae semeesense

Lien de parenté, d’alliance ou de cohabitation légale envers chaque autre partie a I'acte :

NOM & o (=T 0 To) o ¢ HE TR

RUE & e Nt Boite

COMMUNE & et e PayYsS & e e
TEIEPhoNE & coceeee e, GSM & e e s
COUITIBI I ettt et e et b e ses e st bbb ses st e e s eae e st ebbeneae semenesenne

Lien de parenté, d’alliance ou de cohabitation légale envers chaque autre partie a I'acte :

(Si plus de demandeurs, veuillez joindre une feuille supplémentaire avec leurs coordonnées)

B. Sl vous faites la demande en tant gu’intermédiaire :

NOM & ottt e [T =T 0o ) 0 (TR TR




COMMUNE et Pays :

TEIEPhoNE & coceeeee e, GSM & e e s
(00018 ¢ £ 1=1 IR

AGISSANT €N QUATITE T & ...t sttt et s st en e e e neaes

et représentant :

1) NOM & oottt PréNOM : .oveicceeeeeeeee et
Date de naissance : ....c.cceoeevevceneeenne
RUE & et Nt Boite : .ceveeeeieeeee,
Commune: ....... PayYs i

2) NOM & it PréNOM : .oveiceceieeeeeee e
Date de naissance : ....c.cceceevevceeneeenne
RUE ot e N e 2101 £ T
COMMUNE ot e e PaYS & et e e

B)NOM & et e Prénom .ot v
Date de naissance : ....c.cceceevevceneennne
RUE & et N e, Boite : .ceveeeeieieee.
COMMUNE ot PaYS & ot e e

Lien de parenté, d’alliance ou de cohabitation légale envers chaque autre partie a I'acte :

(Si plus de représentants, veuillez joindre une feuille supplémentaire avec leurs coordonnées)




Cadre 3 — Notaire(s) instrumentant(s)

1) NOM & it Prénom : .ouocceeeieeee ettt v
RUE et e e N e 2101 £ T
CommUNE © .o
Téléphone @ ..o, GSM & ottt
COUPTIBI 1 ettt et et st ettt et h b e s e e s e st bbb ehe s re e b eae et e b beneae semens

2) NOM e PréNOM : coveiciceieeeeee et
RUE & et Nt Boite : .oeveeeeieeeen,
CommUNE © .o
Téléphone @ ..o, GSM & ottt
COUITIBI 1 ettt st st et et h s e s e e s o st bbb b ses e et b eaesen et e b beneae semens

Cadre 4 — Conditions nécessaires d’acces au bien de maniere
a permettre a I'administration d’établir le contenu du listing

Personne de contact pour I'accés au bien :

NOM = e Prénom @ ..o
RUE & et N e Boite

CoOMMUNE & i

TEIEPhoNE & coceeee e, GSM & e e s

(00018 ¢ £ 1=1 IR




Cadre 5 — Fiche d’état sanitaire

Une fiche d’état sanitaire a-t-elle été établie par 'administration ? oul O NON O

Date de délivrance : .....cccoceeevveeeeiecneveceeee e

Cadre 6 — Annexe a fournir

Le projet d’acte authentique . O

Cadre 7 - Signature(s)

Les signataires déclarent sur I’honneur que les données communiquées ci-avant et les documents
annexés sont exacts et complets.

Signature du(des) demandeur (s) Date
ou de leur(s) intermédiaire(s)




