SERVICES TECHNIQUES

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE POUR
UNE RENOVATION ENERGETIQUE DE TYPE M-01

Ce formulaire est a transmettre a I'adresse figurant en bas de document dans un délai de 3 mois a
compter de la date d’obtention de la subvention cantonale, suite a la dépose du décompte des travaux.

Il doit impérativement étre accompagné de l'attestation de subvention fournie par le Canton.

Coordonnées du propriétaire (requérant-e)

Nom ... Prénom :..........cccoccoiiiiiiiiiiiiiieeeee
Date de naissance :..................ccccccoeeeeennnn.

RUE & N
NPA ;oo LOCAlItE : ...ooooeeeeee e
Télephone Prive :...........ccceeveeeeeeureeeeeerrennannnn, Téléphone prof. :........ccccevveeeveeeiiiiieeeeiannnns
Banque ... LoCalite & .....ueeeeeeeeeeeeeee e
Nom du titulaire :.....................ccoooeii

NC COMPLE = IBAN ...ttt snassannnnnnnnnnnnn

Informations sur le batiment

TYPE A€ DBLIMENT ...ttt e e e e e e e e

INPA JLOCAILE ;... e ettt e

Montant de l'aide accordée par le Canton (mesure M-01 uniquement) : ............ccccceeeevveennn.

Date de début / fin des travaux (facultatif) :...............c.cooeeeemmeeeiiee et

Engagement

Par sa signature, le requérant déclare avoir pris connaissance et admettre les conditions
d'octroi de l'aide figurant dans la directive annexée.

Date : Signature du (de la) requérant (e) :

A retourner a :

Ville de Sierre

Secrétariat du Service technique
Hotel de Ville, CP 96

3960 Sierre

18/02/2019
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