
JE SOUSSIGNE.E : 

Titre : Madame/Monsieur / Personne morale (1)

Nom  : Prénom:

OU 

Nom de la personne 

morale : 

Représentée par : 

ET 

Agissant en qualité de : Propriétaire / Exploitant / Locataire 

Adresse ou siège social  :

Code postal: Ville: Pays : 

Téléphone: Courriel:

Le bien est-il la propriété de plusieurs personnes (indivision, 

démembrement ….)  ? Oui / Non (1)
  Si oui, j'atteste avoir l'accord de l'ensemble des membres concernés. (2)

DESIGNE : 

Titre : Madame/Monsieur / Personne morale (1)

Nom  : Prénom:

OU 

Nom de la personne 

morale : 

Représentée par : 

ET  

Adresse ou siège social  :

Code postal: Ville: Pays : 

Téléphone: Courriel:

Pour accomplir les démarches liées à une demande de changement d'usage. 

Fait à : Le : 

SIGNATURE : 

(1) Rayer la mention inutile. 

(2) Cocher la casse. 

Justificatif de mandat 

(le cas échéant)

ANNEXE 3


