
PREFET DU VAR

INSTALLATION CLASSEE POUR LA PROTECTION DE L’ENVIRONNEMENT

DEMANDE D’AUTORISATION DE CHANGEMENT D’EXPLOITANT

Article R. 516-1 du Code de l’Environnement

ANCIEN EXPLOITANT

Nom ou raison sociale : _________________________________________________________________

Adresse :_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Dates d’exploitation : ___________________________________________________________________

NOUVEL EXPLOITANT

PERSONNE PHYSIQUE

Nom, prénom : ________________________________________________________________________

Adresse du domicile : __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Date de la reprise de l’activité : ___________________________________________________________

OU PERSONNE MORALE

Dénomination ou raison sociale : _________________________________________________________

Forme juridique : ______________________________________________________________________

Adresse du siège social : ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Date de la reprise de l’activité : ___________________________________________________________
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EXPLOITATION

Nom : _______________________________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Référence de l’ancien récépissé de déclaration  : _____________________________________________

OBSERVATIONS
préciser ci-dessous la date du changement d’exploitant et si des modifications sont intervenues sur les
installations depuis le dernier récépissé de déclaration

Fait à ________________________________________________________________________________

le ___________________________________________________________________________________

Nom et qualité du signataire (si personne morale) : _________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Signature :

Demande d’autorisation à retourner à :

Monsieur le Préfet du Var
Direction de l’Action Territoriale de l’Etat

Bureau du Développement Durable
Installations Classées pour la Protection de l’Environnement

C.S. 31209
83070 TOULON CEDEX

Téléphone 04 94 18 85 39 ou 81 76 ou 84 16

JOINDRE     : 
• les documents établissant les capacités techniques et financières du nouvel exploitant
• les documents constituant les garanties financières 
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