ANNEXES

Art. N1a. Formulaire de demande du listing des opérations de maintenance, des études préalables
et des travaux de restauration — Exemption des droits de succession

i Wallonie
ﬂ%@) 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
succession des biens immobiliers
classés comme monument

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Demandeur : ......coveveeeeiece e
BieN CONCEINE : ..o e N dOSSIEI. & ot
Date de réception de lademande : .........ccccvevevecceceennne.

Date de la notification du listing : .......ccceveieieicnne e,

Veuillez compléter la demande lisiblement en lettres capitales

et cocher les cases correspondant a votre choix.




Cadre 1 - Monument classé concerné

F Y oY o X< 1 P oY a Yo [V TN <1 =1 o TSP T R O SRR TR

COMMUNE ottt e e e e e s anare s

Date du classement : .......coeeveeeeiiiece e

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 — Identité du défunt

NOM & ettt e e 2T =T 010 ) 0 1 TR R

COMMUNE & e PayYs & e e

Date de Naissance : .....cceeeveveeveenveennnne Date du dECES : ..uovevieiieecee et




Cadre 3 — Demandeur (s)

A. Si vous faites la demande a titre personnel O

Demandeur n®1:

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

RUE & e N e, Boite

COMMUNE e PaYsS & e e
TEIEPhoNe & coceeee e, GSM & e e s
COUITIRI 1 ittt ettt sttt s h e et ettt e et ee sea b eae e b e b ebeatebesen b eb et ebenen et et et sesbeseneete sen
Lien de parenté, d’alliance ou de cohabitation légale avec le défunt: .......cccoveveveieineneenen.

Demandeur n®2:

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

RUE & et N® e, Boite

COMMUNE : ot PaYS & it e
TEIEPhoNE & coceece e, GSM & et s
COUITIBI 1 ottt et st st e ettt et eseaae st see e e beates eb e et eneaaease et ses seenessesensesensane
Lien de parenté, d’alliance ou de cohabitation légale avecle défunt : .....cccooveveeveiieineneenen.

Demandeur n®3:

NOM & o (=T 0To) o ¢ NS

TEIEPhONE & .o, GSM & et e s




(00018 ¢ £ 1=1 IR

Lien de parenté, d’alliance ou de cohabitation légale avecle défunt : .....cccooeveveiieineneenen.

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

B. Sl vous faites la demande en tant qu’intermédiaire : O
NOM & ettt Prénom : ....oecveiiecereince et s

RUE & ot N® & s Boite

COMMUNE : ot PaYS & ottt e e
TEIEPhONE & .o, GSM & e e s
COUITIRI 1 ittt sttt sttt st st ettt st s et et st ses b ek ene st senbesene et nan b ebereebeenbesane et sensesareote sen
AgisSANt €N QUANILE 0 & ...t et sttt ae b ean

et représentant :

1) NOM & oot Prénom : ..ottt v
Date de naissance : .....ccocevevevvereeneene.
RUE e N® o s Bofte : wvvvecereenenn
COMMUNE ot e e PaYS & e e e
Lien de parenté, d’alliance ou de cohabitation légale avec le défunt : .......c.cccoeeeeeeeciceeieeeeeeee
2) NOM & ottt Prénom : .ouicceeeeecee ettt v
Date de naissance : .....ccocevervevvereeneene.
RUE ittt N® o s Bofte : vvveeerieenen,
COMMUNE : it PayYs i

Lien de parenté, d’alliance ou de cohabitation légale avecle défunt : ......cccoceeveeeiiiieiceccececeene




B) NOM & et PréNOM : coveiciceieeeeee et

Date de naissance : .......ccceveenevreenennen

RUE et N® & s Bofte : v,
COMMUNE : it PayYs i
Lien de parenté, d’alliance ou de cohabitation légale avec le défunt : .......ccccooveeeverecececieirecee,

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

Cadre 4 — Bureau de perception des droits de succession

Bureau de perception des droits de SUCCESSION : ......cceceeeeceeeeviieieieee et eeaenees

RUEB & et N° o, Boite : v

COMMUNE © oottt

Cadre 5 — 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 = o s Prénom @ ..o e
RUE & e N e Boite

CommUNE © ..o

TEIEPhONE & .o, GSM & et et s

[00e YU L o =] KRR




Cadre 6 — Fiche d’état sanitaire

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

Date de délivrance : .....cccoceeevveeeeiecneveceeee e

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)




