Mandat et désignation du bénéficiaire de l’aﬁgdsétién de défrichement - f
(Torsque le demandeur n'est bpasle proptiétaire) J

Dossier n° ;

Je (nous), soussigné(e)(s), M., Mine, MM, COMMUNE, SOCIETE (3) : Austroy P;.:la“e. o ?u‘L‘t;)L

néle..... Y : N jé'm* 0GR, Choleau Grtmaide i )
ousiret :439 619 €3¢ ooo ' PR S
ualemew'e:mt&(adres.se)f:3 = “r mssol

Ckakmk Tmncq 2¥ 1o LE TRoNcq

propriétaire(s) de la(des) parcelle(s) cadastrée(s) section : £ n°:460 - (¢ 1-4¢%5- ¢ 7¢.
sise(s) sur la commune de : (g (u.L el ¢¥-<t0-Fooe
représentant une surface de : 1€ ha 16 a $3 ca

AUTORISENG) M. Gutny Brape -

néle: |2 -1f-¢q _4 Puecas

denieurant a (adresse) :

f cmrzym, Gearve 955 auu.w. de B-o.éo.s,?uc. 1090 Alx -su,PRouch

* A déposer en mes (nos) lieu el place, et & son nom et qualité, une demande d ‘autorisation de
défrichement telle que prévue par l'article R 341-1 du code Jorestier

* & me (nous) représenter pour la visite de mon (notre) ou mes (nos) terrains désignés ci-
dessus,

AUTORISE(1)(3): M, Miue, COMMUNE ,SOCIETE SAQL  Cholese a. P7mf

Représenté par (pour commune ou société): CacaReT Alben
néle: . a

ou siret :9 39 ¢08 qio oy

demeurant & (adresse) :

Gmnadene 3o QWSJ 83340 fLassans
* délrele bénéficiaire désigné de 1'arvésé préfectoral d’autorisation de défrichement, Ce
bénéficiaire s°engage et est responsable de la mise en application de I'ensemble des

condifions listées dans cet arvété (notamment la mise en oeuvre des compensations en
trapate: ou le versement de !'indemnité équivalente)

Pour servir et valoir ce que de droit.

Faira (lasga. g e 12 -0/ - 1022
Le mandataire (2), CACRY LAN Le(s) propriétaire(s)
et/ou futur bénéficiaire v NOM Prénom et signature

’J(“?? i Austen P
(1) Cocher la ou les casé

(2) Faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé »
(3) Joindre les pidces d’identités des personnes concernées



