
 

 

 

Demande de Documentation Cadastrale 

 

Coordonnées du demandeur : 

Nom : _____________________________________ Prénom : ____________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

CP : _______________________ Ville : _________________________________________ 

Mail : _________________________________________   Tél : _______________________________ 

Motif de votre demande : 

       Identifier les coordonnées d’un propriétaire, d’un copropriétaire ou du syndic de copropriété 
d’un immeuble 

       Connaître l’adresse, la référence et la contenance cadastrale d’une parcelle 

       Obtenir un extrait du plan cadastral 

       Autres 

 

Information en votre possession : 

Adresse de la parcelle : _______________________________________________________________ 

Référence cadastrale : ________________________________________________________________ 

Noms des propriétaires : ______________________________________________________________ 

 

         Date :  

         Signature :  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A savoir : le nombre de demandes effectuées par un même usager ne peut être supérieur à 5 par 

semaine, dans la limite de 10 par mois civil et ne concerne que la ville de Veuzain-sur-Loire. Les 

informations recueillies ne peuvent en aucun cas être utilisées à des fins commerciales, politiques ou 

électorales. 

Cf Décret n°2012-59 du 18 janvier 2012. 


