
Propriétaire Auteur du projet

(bénéficiaire de la subvention)

Nom :

Prénom :

Adresse :

NP :

Localité :

Tél. :

Fax :

E-Mail:

Banque :

IBAN :

Emplacement de l'installation
Maison individuelle : Adresse

Immeuble d'habitation : appartements NP / Localité

Autre affectation : Commune

EGID /N° parcelle

Type de travaux

Calendrier
Date de début des travaux : Date de fin des travaux :

Lieu : Date : Signature du propriétaire :

Signature auteur du projet :

Annexe à joindre
Décision du Canton du Valais

janvier 2019

Merci de remplir ce formulaire et de le retourner avant le début des travaux avec l'annexe demandée à :

Adminstration communale - Route de la Bourgeoise 7 - 1977 Icogne

COMMUNE D'ICOGNE

Demande d'aide à l'économie d'énergie
destinée aux propriétaires de résidence principale

Oui
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