Subvention

GEMENG

EEN construction durable

DONDELANGE

KEHLEN Etablissement d’un certificat LENOZ

KEISPELT MEISPELT
NOSPELT OLM (25% de la subvention étatique avec un maximum de 500€)

Par la présente, je soussigné(e)

Nom et prénom :

Adresse :
Code postal : Localité :
Tél : E-mail :

demande de bien vouloir m’accorder un subside pour I'établissement d’un certificat LENOZ
Lieu :

a verser sur le compte bancaire

Banque :
IBAN LU

Déclaration de conformité de la part du demandeur

Le (Ia) soussigné (e)
déclare par la présente que toutes les indications fournies sont véridiques et que les copies jointes sont conformes aux originaux.

Date Signature

La demande diiment remplie est a introduire au plus tard 6 mois apres réception du document attestant le montant de la subvention
obtenue de la part de I’Etat auprés du Service des Finances de la Commune de Kehlen. Les piéces a I'appui & produire sont les suivantes :

e un document de la part de I’Etat attestant le montant de la subvention obtenue, par la personne qui expose les dépenses ;
¢ lafacture diment acquittée avec I'indication détaillée du type de I'installation ou des différents travaux exécutés ;
e un relevé d’identité bancaire d’'un compte dont le demandeur est titulaire.

La subvention ne peut étre accordée qu’une seule fois a un méme bénéficiaire pour un méme immeuble.

T RESERVE A 'ADMINISTRATION COMMUNALE  Article budgetaire : 3/532/648120/99002

MOoNtant ...........ovreerenee. € [] accordée [ refusée N°:

Les informations vous concernant, recueillies sur ce formulaire font I'objet d'un traitement par I'administration concernée afin de mener a bien votre demande. Vous disposez d'un droit d'accés,
d'opposition, de rectification de vos données personnelles ainsi que de la faculté de retirer votre consentement conformément au Réglement Général sur la Protection des Données du 25 mai 2018.
Vos données personnelles seront conservées pendant dix années.
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