
Demande pour l’établissement d’un commerce 

No et rue, code postal, localité :

Téléphone :

Courriel :

Nom et prénom :

Infos et contact :

Numéro cadastral :

No et rue, code postal, localité :

Lieu du projet :

Les locaux serviront : Uniquement de commerce De commerce et d’habitation

Type de commerce : Crèche Cabinet médical Autre

Date :

Signature :

La signature n’est pas nécessaire pour le remplissage de formulaires 
en ligne.

Ville de Differdange 
Autorisations de construire 
B. P.  12 L-4501 Differdange 
Courriel : construire@differdange.lu 
Tél. : 58 77 1-4000

Si autre, précisez:

mailto:construire@differdange.lu
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