VILLE DE

NYON

=="" SERVICES INDUSTRIELS

Formulaire de subvention pour des audits énergétiques CECB Plus pour les
batiments

I. Requérant-e (propriétaire)

Informations
Société
Nom
Adresse
NPA et lieu
Téléphone
Email

2. Sile/la requérant-e (propriétaire) est une agence immobiliére

Informations
Société immobiliere
Nom

Adresse

NPA et lieu
Téléphone

Email

3. Entité en charge de 'audit

Informations
Société
Nom
Adresse
NPA et lieu
Téléphone
Email

4. Planning de I’étude et colit

Informations

Fin de 'étude
(mois/ans)

Colt de I'étude (CHF)
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=="" SERVICES INDUSTRIELS

5. Batiment/Installation

Informations

Parcelle N°

EGID

Rue/lieu dit

Affection (selon SIA | [ Habitat collectif [ Habitat individuel [ Autre
380/1)

Année de construction
du batiment

6. Documents a joindre a la demande

- Copie de l'offre de I'auteur de I'étude/audit

- Copie du CECB Plus

- Copie de l'avis d’octroi définitif de la subvention cantonale

- Copie de la facture acquittée

- Preuve du paiement (Extrait de virement e-banking ou confirmation de versement au guichet)

7. Versement de l’aide financiére

Informations

Titulaire du compte

Nom de la banque

Numéro IBAN

J’ai lu et jaccepte les conditions d’octroi présentées au préalable ainsi que celles du document « Conditions et
montants pour l'octroi des aides financieres communales ».

Date & o Signature & ..o
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