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DEMANDE  D’ATTESTATION  DE  RECOURS/NON  RECOURS

délivrée en application de l’article R. 600-7 du code de l’urbanisme
uteur de la décision (Ex : Maire de la commune de ...) : 
énéficiaire de la décision : (Ex : Société X, M.Y, Mme Z) : 
 

 
 

ate de la décision : D

e formulaire peut être adressé au Tribunal administratif d
- soit par courriel : non‐recours.ta‐bordeaux@juradm.fr 

- soit par courrier : 9 rue Tastet ‐ CS 21490 ‐ 33063 BORDE

 
vous sera répondu par courriel à l’adresse communiquée 
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Atteste que la décision désignée ci‐dessus, n’a pas fait 
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