oo i Administration Communale de Perwez

L w Rue Emile de Brabant 2
1360 PERWEZ

R Sy Service Logement
Tel. : 081/649.268
Fax : 081/649.266

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ENQUETE SALUBRITE et SURPEUPLEMENT LOGEMENT
A renvoyer & l'adresse ci-dessus (avec les annexes si nécessaire)

Pour que l'enquéte de salubrité puisse avolr lieu, vous devez fournir (sauf surpeuplement) :
- Une copie de la lettre recommandée par faquelle vous avez avertl fe propriétalre des problémes présents dans le logement
- Une copie de I'accusé de réception du dépdt du recommandé a la Poste

Nom et prénom @ _ _ _ _ _ _ o e
wé.: _ _ _ _/_ . . _ _ _ _
Adresse : _ _ o o e

sollicite une enquéte de salubrité pour le logement situé a l'adresse suivante :
BAEESE T e e e e e A e s

Localisation précise dans l'immeuble : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - - - _ _ _
Date du déménagement ou date & laquelle le logement ne sera plus accessible :  _ _/_ _/_ _

Type de logement : [ Maison [ Appartement [ Studio [ Chambre
Locaux collectifs (séjour, WC, cuisine,... commun(e)(s)) : oui / non

Les problémes rencontrés concernent :

O L’humidité O La circulation au niveau des sols et des escaliers O L'éclairage naturel
O Linstabilité O L'installation électrique et/ou de gaz O L'équipement sanitaire
O La ventilation O L'installation de chauffage

[ La dimension du logement en fonction de la composition du ménage (en matiére de surpeuplement, entrent en
ligne de compte la superficie du logement ainsl que le nombre de piéces pouvant 8tre utilisées comme chambres)
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NB : L'arrété du Bourgmestre & faire valolr en matiére d'accés au logement social ne pourra étre délivré
que si le logement est considéré comme surpeuplé.

S'il est identifié, tout titulaire de droits réels sur le logement (propriétaire, bailleur,...) est informé de la réalisation
de cette enquéie et invité a étre présent.

Coordonnées du [ propriétaire 0O bailleur {a remplir obligatoirement)
Nom et prénom i _ _ _ _ _ o o o o o e

tel.: _ _ _ _/_ _ . __ '

Adresse: _ _ _ _ _ . _ . _ _ _ _ _ K o o s s i s e i i G T R T, B

S’il v a un contrat de bail, joindre une copie

Date: _ _/_ _/_ _ _ Signhature !




