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Formulaire d’introduction d’un recours

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Numéro de registre national :

Adresse :

Numéro :

Code Postal :

Pays :

Numéro de téléphone :

Numéro de fax :

E-Mail :

Boîte :

Commune :

(Joindre une copie de la carte d’identité)

(Rue, avenue, boulevard, place... préciser)

Formulaire d’introduction d’un recours

Service public de Wallonie (SPW)
Direction générale opérationnelle de l’Économie, de l’Emploi et de la Recherche
Cellule de recours sur implantations commerciales
Place de la Wallonie, 1
5100 Namur

Adresse à laquelle ce formulaire doit être transmis :

1. Identification du requérant

A. Si personne physique:
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Dénomination ou raison sociale :

Numéro :

Numéro :

Code Postal :

Code Postal :

Pays :

Pays :

Forme juridique :

Boîte :

Boîte :

Commune :

Commune :

Numéro de téléphone :

Numéro de téléphone :

Numéro de fax :

Numéro de fax :

E-Mail :

E-Mail :

Numéro d’entreprise :

Personne mandatée pour l’introduction du recours :

(TVA si présent) (BE si présent) (numéro à 10 chiffres)

Adresse du siège social :

Adresse :

(Rue, avenue, boulevard, place... préciser)

(Rue, avenue, boulevard, place... préciser)

Nom :

Prénom :

Formulaire d’introduction d’un recours

B. Si personne morale (autre qu’une personne morale de droit public) :



Page 3 sur 4

Formulaire d’introduction d’un recours

Dénomination :

Numéro :

Code Postal :

Pays :

Boîte :

Commune :

Numéro de téléphone :

Numéro de téléphone :

Numéro de fax :

E-Mail :

E-Mail :

C. Si personne morale droit public :

Adresse :
(Rue, avenue, boulevard, place... préciser)

Personne de contact :

Nom :

Prénom :

Numéro de téléphone :

E-Mail :

Personne de contact :

Nom :

Prénom :

Autorité ayant statué en première instance :

Références de la demande :

Formulaire d’introduction d’un recours

• Permis d’implantation commerciale(1)

• Permis intégré(1)

2. Informations sur la demande de permis

(1) Biffer la mention inutile.
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Formulaire d’introduction d’un recours

• dans les cas visés à l’article 101, § 1er, 3° du décret.

Signature du requérant

Je certifie que toutes les données renseignées dans ce formulaire sont exactes et corres-
pondent à la situation du jour.

Ce formulaire peut être complété par tout document que le requérant juge utile.

Date :

Nom, Prénom, Signature

4. Moyens développés à l’encontre de la décision attaquée

Objet de la demande de permis:

Date de la décision attaquée :

Identification du projet :

Pour rappel, une audition du requérant peut être organisée à sa demande.

Formulaire d’introduction d’un recours

3. Intérêt du requérant à l’introduction du recours
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