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REPUBLIQUE FRANCAISE
NOUVELLE CALEDONIE

______

GOUVERNEMENT
______

Direction des Infrastructures
de la Topographie

et des Transports Terrestres

Numéro…................................
Reçue le....................................

BUREAU DU CADASTRE

DEMANDE DE RENSEIGNEMENT CADASTRAL

� N° de la demande : .....................................................................................................................

� Date de la demande : .................................................................................................................

�Motif de la demande : ................................................................................................................

� Nom et prénom du demandeur : ......................................................... Signature:
........................................................

� Désignation du bien immobilier recherché : ...............................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

DESIGNATION DE LA PARCELLE

� Numéro cadastral : ..................... lot n° ............................. de .......... ha ........ a ......... ca

� Commune:..................................................................................................................................

� Section, quartier ou lotissement : ................................................................................................

� Numéro de l'inventaire cadastral : ...............................................................................................

� NOM / PRENOM DU PROPRIETAIRE PRESUME: ............................................................................

� Transcription : volume ............... n° ..........

Nouméa, le

� Les renseignements personnels sont délivrés sous toute réserve et doivent être confirmés par la
Conservation des Hypothèques.


