Nature de |'opération : 0 Végétaux coupés O Végétaux sur pieds

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-Type de végétaux :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PROPRIETAIR AYANTS ROITS
NOM DU DECLARANT : oseeeeceemmsssseen Prénom:,...........cccoomeeeeeessennnn
Adresse Commune:

------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MAIRTE
Autorisation de la Mairiede ¢ ...
TPH 1 et sssssseressssssssseessssssssssssssssans Fax
VOLET DECLARANT VOLET MAIRIE
Date: ..o ssssmmsses s ssssssesens Date:
Signature du déclarant: Cachet et signature de la Mairie:

‘La page 1/2 est a envoyer obligatoirement par la Mairie au CODIS au plus tard de la veille de
fopération de briilage par rélécopie au 04.68.52.17.18.




