Administration GEMENG ,

S et ailer Lorentzweller

SUBVENTIONS COMMUNALES

Formulaire de demande

Informations sur le demandeur et le lieu de mise en oeuvre

Le (la) soussigné(e) :

Nom : Prénom :
N°: Rue :
Code postal : Localité :
Tél: E-mail :
Compte N°: Banque :

demande une aide Financiére pour l'vtilisation rationnelle
de I'énergie

ENERGIES RENOUVELABLES
Type de logement : Maison unifamiliale

Maison a appartements : nombre d’appartements :

Maison existante
Installation :

Capteurs solaires thermiques : production d’eau chaude
solarthermie pour chauffage
Capteurs solaires photovoltaiques

Pompe a chaleur : géothermique
a captage air/eau

Biomasse : chaudiére a granulés et plaquettes de bois
chaudiére a biches de bois

Date de l'installation :

Joindre une copie de : la facture détaillée acquittée
e I'attestation d’aide de I'Etat

Déclaration de conformité de la part du demandeur

Le (la) soussigné(e) déclare par la présente que toutes les indications

fournies sont véridiques et que les copies jointes sont conformes aux originaux.

Fait a le

(signature)

En application du reglement relatif a la protection des données GDPR (UE)2016/679, votre commune
traite vos données personnelles en respect d’'une obligation Iégale a laquelle elle est soumise.

A renvoyer avec les piéces justificatives a :
Administration Communale de Lorentzweiler 87, route de Luxembourg, L-7373 Lorentzweiler

Réservé a ’Administration Communale de Lorentzweiler :
Subvention communale allouée : €

87, rte de Luxembourg
L-7373 Lorentzweiler technique@lorentzweiler.lu T337268-701
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