
 
 
 
 
 
  
  
 
 
A retourner par courrier à  COMMUNE DE TROISTORRENT S 

  Service du cadastre 
  Case postale 65 

  1872 Troistorrents 
 
 
Par courriel à  cadastre@troistorrents.ch 
 
Par fax au   024 / 476 80 20 
 
 
 

Attestation de zone  
 
 
Nom - Prénom :   ................................................................................  
 
Adresse :   ................................................................................  
 
      ……………………………………………………….... 
 
Référence :   ................................................................................  
 
Parcelle (s) N° :   ................................................................................  
 
PPE N° :   ................................................................................  
 
Folio N° :   ................................................................................  
 
Propriétaire :   ................................................................................  
 
Lieu, date :   ................................................................................  
 
Signature :   ................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
Emolument communal : CHF  20.00 

 


