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Direction de l’instruction publique et de la culture
Office de la cuture
Service des monuments historiques

Procuration
pour mener les relations juridiques avec le Service des
monuments historiques du canton de Berne concernant une
demande de contribution
Le/la/les propriétaire-s suivant-e-s (mandant-e-s)
Nom Prénom Rue NPA, lieu

1

2

3

4

5

6

7

8

donne/donnent par la présente au/à la fondé-e de pouvoir suivant-e
Nom Prénom Rue NPA, lieu

concernant l’objet suivant
Rue N° NPA, lieu

une procuration pour représenter la copropriété auprès du Service des monuments historiques du canton
de Berne dans toutes les affaires en lien avec sa/leur demande de contribution. Le/la fondé-e de pouvoir
est autorisé-e à déposer une demande de contribution au nom de la ou des personnes signataires et à
faire parvenir au Service des monuments historiques du canton de Berne les documents nécessaires au
traitement de ladite demande.

La présente procuration est valable à partir du : (jour/mois/année).

La présente procuration est valable jusqu’à sa révocation ou jusqu’au :
(jour/mois/année).
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Lieu et date, .....................................................................................................................................................

Signatures de tous les propriétaires susmentionnés de l’objet concerné :

1. .....................................................................

2. .....................................................................

3. .....................................................................

4. .....................................................................

5. .....................................................................

6. .....................................................................

7. .....................................................................

8. .....................................................................
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