Reéglement provincial
Aide a I'exploitation des cellules commerciales vides
ANNEXE | - Formulaire de demande

Demande d’intervention complémentaire de la Province de Luxembourg a I'aide a
I'exploitation des cellules commerciales vides (a destination des Communes).
A rentrer a la Province de Luxembourg — Direction de I'Economie
Square Albert 1¥, 1 — 6700 ARLON
Tél : 063.212.637 — direco@province.luxembourg.be

1. Renseignement concernant la Commune requérante
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2. Renseignement concernant le porteur de projet bénéficiant de I'aide communale et du

complément provincial
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3. Déclaration du requérant :

Le requérant sollicite la prime provinciale a I'exploitation de cellules commerciales vides et déclare
avoir pris connaissance du réglement et des conditions d’octroi de la prime et y souscrire sans
réserve.

Fait de DONNE FOI @ cuviieeiiei et cseeeniiene ey B ettt et st st e e e

Signature du requérant



