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(a rappeler lors de toute correspondance)

Madame, Monsieur,

Volker DOENCH
Grand-Rue 56
[.-3394 Roeser

Luxembourg, le 30 novembre 2011

Recu le

01 -12- 201
Atraiter par..............
Traité le....................

Par la présente, j'ai I'honneur de vous informer, que conformément aux dispositions de la loi
d'établissement du 2 septembre 2011, vous répondez aux conditions 1€gales pour exercer au
LUXEMBOURG en qualité de PROFESSION LIBERALE l'activité suivante:

URBANISTE/AMENAGEUR.

Le présent document n'habilite pas a l'exercice de l'activité envisagée.

Au moment de votre établissement, vous voudrez bien vous présenter au Centre commun de la
sécurité sociale a Luxembourg, 125, route d'Esch; 'autorisation proprement dite vous y sera délivrée
apres l'accomplissement des formalités d'affiliation et contre remise de la présente.

Veuillez agréer I'assurance de ma considération distinguée.

Luxembourg, le 30 novembre 2011

Pour la Ministre des Classes moyennes et du

Tourisme,
cf’-f'/ ~ Z—
(/
Emmanuel BAUMANN

Premier Conseiller de Gouvernement



