’ .. -
GOUVERNEMENT DE LA POLYNESIE FRANCAISE Cachet de administration

DECLARATION

EJ D’ACHEVEMENT DES TRAVAUX

(Cocher la case correspondant a votre projet et
DIRECTION DE LA CONSTRUCTION

ET DE 'AMENAGEMENT préciser les références de I’autorisation)

Courrier_DACT_2022

REFERENCE DE L’AUTORISATION

] PERMIS DE CONSTRUIRE N° ‘date :‘ ‘commune :‘
[C] PERMIS D’AMENAGER N° ‘date :‘ ‘commune :‘
] PERMIS DE LOTIR/ DE GROUPE D’HABITATION Ref. dossier : ‘ ‘ commune :‘

1 |DENT|TE DU DEMANDEUR* (Le demandeur indiqué dans le cadre ci -dessous est le titulaire de I'autorisation.)

Vous étes un ou des particuliers* [_] Madame [_] Monsieur

Nom :‘ ‘ Prénom :‘ ‘

Dénomination :‘ ‘ Raison sociale :‘ ‘

Vous étes une personne morale*

Statut : N° Tahiti ou N° E (DICP)* :

Représenté par* : [_| Madame [_] Monsieur

Nom :‘ ‘ Prénom :‘ ‘

Vous disposez d’un mandataire (personne qui a suivi les travaux a la place du demandeur)

Votre mandataire est un particulier* :

] madame [] Monsieur

Nom :‘ ‘ Prénom :‘

Votre mandataire est une personne morale* :

Statut : Dénomination :‘ ‘

Représenté par:[] Madame [] Monsieur

Nom :‘ ‘ Prénom :‘ ‘

2 COORDONNEES DU DEMANDEUR*

Adresse géographique (pk) :|:| Coté : [ Mer / [ Montagne Commune :‘ ‘Servitude :‘ ‘
Adresse postale : BP‘ ‘ Code postal :‘ ‘Commune :‘ ‘
Tél. : ‘Email :‘ ‘@‘ ‘

Coordonnées du mandataire :

Adresse postale : BP|:| Code postal :|:| Commune :‘ ‘ Tél. :‘ ‘

E] J'accepte de recevoir par voie électronique les documents transmis en cours d’instruction par I'administration a I'adresse suivante ou a celle
de mon mandataire qui me représente*

| o |
J’ai pris bonne note que, dans un tel cas, la date de notification sera celle de la consultation du courrier électronique ou, au plus tard, celle de
I’envoi de ce courrier électronique augmentée de huit jours.
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3 ACHEVEMENT DES TRAVAUX*

$ $

Chantier achevé le : ‘ [] Pour la totalité des travaux [] Pour une tranche des travaux

Veuillez préciser les différentes phases de fagon exhaustive (veuillez compléter sur papier libre si nécessaire) :

[[] ratteste que les travaux sont achevés et qu’ils sont conformes a I'autorisation*

A‘ ‘ Le :‘ Signature du demandeur Signature du mandataire

4 Cadre réservé a la mairie dans le cas d’un projet dans Tuamotu-Gambier
BILAN DE LA VISITE DES LIEUX

Visite de contréle des travaux

Commune de‘ effectuée le

Conformément au code de I'aménagement de la Polynésie francaise.

Avis du maire
[] Fravorable
[] péfavorable

Justification de I'avis défavorable :

Identité du signataire :‘ ‘ Signature

Qualité du signataire :‘ ‘

Coordonnées (téléphone) :‘ ‘

La déclaration attestant I'achévement et la conformité des travaux est adressée a la direction de la construction et de 'aménagement ou son
antenne la plus proche

Le service instructeur vous contactera dans un délai d’'un mois afin d’organiser une visite.

Il vous revient de compléter le formulaire adéquat de la Direction des Impots et des Contributions Publiques pour disposer de certaines
exonérations fiscales (vous renseigner aupres de ce service au 40 46 13 13 ou par mail a directiondesimpots@dicp.gov.pf)

Les données a caractere personnel collectées par la Direction de la Construction et de ’Aménagement, directement auprés de vous font I'objet
d’un traitement automatisé ayant pour finalité la gestion des demandes d’autorisation de travaux immobiliers. Le traitement de ces données est
nécessaire pour accéder a votre demande ainsi qu’a I'accomplissement des missions de service public. Les données a renseigner dans le présent
formulaire sont a ce titre obligatoires.

Elles sont a destination de la Direction de la Construction et de ’Aménagement ainsi que, des entités ou services de I'administration ayant un
intérét a en connaitre conformément au code de I'aménagement de la Polynésie frangaise et seront conservées le temps nécessaire a la
réalisation des finalités du traitement ou dans le respect des prescriptions légales.

Conformément a la loi informatique et libertés n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit
d’acces, droit de rectification, droit d’opposition pour des raisons tenant a votre situation particuliére, que vous pouvez exercer aux adresses
suivantes, en justifiant de votre identité : la Direction de la Construction et de I’Aménagement de la Polynésie francaise B.P.866 Papeete,
direction.sau@urbanisme.gov.pf.

Vous pouvez aussi introduire une réclamation aupres de la CNIL www.cnil.fr sous réserve d’'un manquement aux dispositions ci-dessus.

Pour toute question relative a |'utilisation de vos données, vous pouvez contacter la Déléguée a la Protection des Données (DPD) aux adresses
suivantes : DPO Service de I'informatique BP 4574 98713 PAPEETE - dpo@informatiaue.gov.pf

*champs obligatoires / *choix unique et obligatoire
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