. CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
ville d u /- * {*
MONT-DORE /:\) Date de dépdt : / /

DEMANDE DE PROROGATION
PERMIS DE CONSTRUIRE OU DECLARATION PREALABLE

Vous pouvez utiliser ce formulaire si :

Vous souhaitez proroger pour une nouvelle année, renouvelable une fois, votre autorisation de construire ou la décision de
non opposition a la déclaration préalable en cours de validité.

La demande de prorogation est établie en deux exemplaires et adressée au service instructeur, DEUX mois au moins avant
I'expiration du délai de validité.

Désignation du permis de construire ou de la déclaration préalable

Autorisation accordée PC :

Autorisation accordée DP :

Identité du ou des demandeurs

Vous étes un particulier :

M Mme M Mme
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :

e Vous étes une personne morale :

Statut: SCI SARL SC SNC SAS
Autre :
Dénomination : Raison sociale :

Représentant de la personne morale :

M Mme Nom : Prénom :
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République Frangaise

_ s Liberté | Egalité | Fraternité
M ville du N
ONT-DORE ‘\)“ Nouvelle-Calédonie
Subdivision administrative sud

Coordonnées du ou des déclarants

Adresse principale :

Appt., étage : Batiment, résidence :

N° de rue ou route : Rue ou route :

Quartier : Code postal :
Commune : Pays :

Adresse de correspondance (a renseigner si différente de I'adresse principale) :

Appt., étage : Batiment, résidence :

0 N° de rue ou route : Rue ou route :
Quartier : BP: Code postal :
Commune : Pays :

Contact téléphonique :

Tél. Domicile : Tél. Mobile :
J'accepte de recevoir par courrier électronique I'ensemble des notifications et courriers transmis en cours
d’instruction par I'administration a I’adresse électronique suivante :
@

J’ai pris bonne note que, dans un tel cas, la date de notification sera celle de I’accusé de réception
électronique adressé a I'autorité compétente au moment de la consultation du document ou, a défaut
de consultation, au plus tard 8 jours aprés I'envoi électronique de ce document.

Engagement du ou des demandeurs

J'atteste avoir qualité pour demander la présente prorogation.
Je soussigné(e), auteur de la demande, certifie exacts les renseignements fournis.

Signature du ou des demandeurs
Faita:

Le: / /

Votre demande est établie en DEUX exemplaires et déposée contre décharge ou adressée par pli recommandé au
service de I’'Urbanisme de la Ville du Mont-Dore.

Les informations collectées par la Ville du Mont-Dore via ce formulaire font I'objet d’un traitement automatisé ayant pour finalité la gestion des demandes d’arrété de circulation. La base Iégale du traitement est I'exécution
d'une mission d'intérét public. Les données collectées seront communiquées aux seules personnes habilitées des services technique et proximité de la commune. Les données sont conservées pendant cing (5) ans. Conformé-
ment a la |égislation « Informatique et Libertés », vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d'acces, droit de rectification, droit a I'effacement (droit & I'oubli), droit d'opposition, droit a la limitation du traitement,
droit a la portabilité. Vous pouvez également définir des directives relatives a la conservation, a I'effacement et a la communication de vos données a caractére personnel apres votre décés. Pour exercer vos droits ou pour toute

question sur le traitement de vos données, veuillez adresser votre demande a : Ville du Mont-Dore, Délégué a la protection des données - Mairie du Mont-Dore - BP 3 - 98810 Mont-Dore ou par courriel a : dpo@ville-montdore.nc.
Sous réserve d'un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d'introduire une réclamation auprés de la CNIL : www.cnil.fr
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