MUNICIPALITE
DE
TOLOCHENAZ

Formulaire de demande de subvention
Le réglement communal relatif a I’utilisation du fonds fait partie intégrante de cette demande de subvention.
Le requérant est prié de s’y référer afin de fournir tous les documents nécessaires.

Pas de travaux ou d’acquisitions avant que notre accord vous soit parvenu !
Seules les demandes complétes, datées, signées et munies de tous les documents exigés sont prises en considération.

1. Requérant (propriétaire) Auteur du projet
SOCIELE & woviveieiiii SOCIEtE & oo
NOM : e NOmM & o
AdIesse @ .oovuiiiiiiii Adresse : .o.oviiiiiiiiii
NPA/LICU : oo NPA/LICU & oo
Tel: o Fax:....oooooinn. TEéL ;oo Fax: .o
E-mail : oo E-mail oo

2. Versement de I’aide financiére a
Titulaire du COMPLE & ouvneitet e e e

Nomde labanque ou CCP & ...oviiiiiii e,
Clearing + N° compte OU IBAN & ..ottt e

3. Planning des travaux subventionnés (dates : mois/an) et coiit

Livraison du matériel attendue : ........ /..... Mise en service prévue : ......../..... Colit des travaux : ...........
4. Batiment

NPA/LIEU : o RUE; NYLIGUEIt ¥ oumisd vonn samimvms ssms soassmams i s

Genre de batiment : () Neuf () Existant Année de construction: ............

Affectation (selon SIA 380/1) : ) Habitat collectif ) individuel (JAutre: .....cceeevnne.

Surface chauffée brute du batiment ou SRE : ........... m2

5. Subvention demandée pour

(OCapteurs solaires thermique / Surface : ................. m2

(Jcellules photovoltaiques / Surface : .................... m2

L__]Chauffage au bois / PUISSANCE 7 o seussus s siwss sons swins kw

(1) Pompes a chaleur

() Minergie P (] Minergie A () Minergie ECO

DAmélioration thermique de I’enveloppe des batiments : Fagades ....... m2 Fenétres: ........... m2
DEtablissement de bilans énergétiques : Sol : swmwems v s m2 Toiture : ............ m2
DMobilité RO ——— D V11 (o R R —————

6. Caractéristiques de I’installation
Le descriptif complet établi par le fournisseur doit obligatoirement étre joint a cette demande.

Par sa signature, le soussigné confirme 1’exactitude des indications ci-dessus.

7. Annexes :

LA EtAate:  ou cons sminsion niies sins oo sni 45585505 siieitaiss 545 Lo reqUErant:? s sossamsams s musa5s 0008 5585600 065 55 55 565



