VILLE DE

ROUBAIX

DEMANDE DE REFERENCES CADASTRALES

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR LE DEMANDEUR*

Nom et Prénom :

Adresse :

Ville :

(Téléphone) :
*Pour les professionnels de I'immobilier et les personnes agissant pour le compte d'un tiers, il n'est pas possible d'obtenir des
informations, notamment & des fins commerciales.

Souhaite connaitre les coordonnées du propriétaire de 'immeuble

Adresse :

MOTIF LEGITIME DE LA DEMANDE

Roubaix le: Signature :

Rappel
Les informations ne peuvent étre utilisées a des fins commerciales, politiques ou électorales ou de maniére qui

porterait atteinte a ’honneur ou a la réputation des personnes ou au respect de la vie privée. (Délibération
n°2004-105 du 14 décembre 2004 de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL). Voir note
d'information de la CNIL affichée au service et disponible sur le site Internet de la CNIL.

PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION
Section Cadastrale : Surface Cadastrale: Année de construction :
FE NOM QU PrOPIIELAITE T evveeee e e et

AdresSe AU PrOPIIBLAITE & .o oo,

Le nombre de demande est limité a trois par demandeur. Au-deld, nous vous invitons a prendre contact
avec le Service départemental des imp6ts fonciers (SDIF) du Nord - Siége de Lille : 22 rue Lavoisier 59466
Lomme Cedex - Jours et heures d’ouverture Lundi, Mardi et Jeudi: 08h30-12h / 13h30-16h.

Téléphone: 03.20.95.65.53.

Le Centre des imp0ts est seul habilité a délivrer les plans cadastraux.

La Ville de Roubaix vous fera parvenir une réponse écrite dans un délai de 3 semaines.

Toute information relative aux projets d’'aménagement est a demander auprés de la Ville de Roubaix,
service Aménagement - 03.20.66.45.71

Nous ne disposons pas des coordonnées téléphoniques des propriétaires. Les renseignements ci-
dessus sont ceux fournis par le Service départemental des impéts fonciers (SDIF) du Nord au 1%
janvier de I'année antérieure.

** Les informations sont susceptibles de changer dans I’année en cours.
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