
À retourner à la Mairie d’Artagnan 
2 rue du Centre 65500 ARTAGNAN - artagnan.cne@wanadoo.fr 

Fiche du registre ZAEnR 

 

Date :  _________________________________  

NOM :  ____________________________________________________________________________ 

Prénom :  __________________________________________________________________________ 

Adresse :  __________________________________________________________________________ 

Téléphone :  _____________________________  

Mail :  _____________________________________________________________________________ 

 ☐ Avis  ☐ Projet 

 Si projet : adresse du terrain :  ____________________________________ 

 N° de la parcelle cadastrale :  ____________ superficie ________________ 

 Nature des travaux envisagés :  ___________________________________ 

  ____________________________________________________________ 

Commentaires / avis / observations :  
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