
 

 

 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

□ Particulier  □ Société  

NOM :   

Prénom : 

Dénomination sociale (pour les sociétés) : 

 
Tél. :   
 
Courriel :  
 
Adresse (pour tout envoi de correspondance):  
 
 

 
IDENTIFICATION ET LOCALISATION DU BIEN CONCERNÉ 
 

Adresse du bien :  
 
 
Références cadastrales : Section(s) :    Parcelle(s) : 
 
 
 
 
 

Fait à          le  _____/_____/_____ 
 

Signature du demandeur  
 
 
 
 

 

DEMANDE DE CERTIFICAT DE 

NUMÉROTAGE 

Cadre réservé à l’administration 
Courrier au pétitionnaire transmis le :   _____/_____/_____  

Formulaire à retourner à : sig@sallanches.fr  ou en Mairie de Sallanches – Service SIG 
Cartographie – 30, Quai de l’Hôtel de Ville – 74700 SALLANCHES 
Informations :  +33 (0)4.50.91.03.82  

mailto:sig@sallanches.fr

