VILLE d'AIZENAY REPUBLIQUE FRANCAISE

Aizenay

Formulaire de demande d’élagage

La ville d’Aizenay établit un plan d’élagage annuel a partir de critéres en lien avec la sécurité des
usagers, la santé de I’arbre et le secteur géographique.

Le demandeur

NOM Lttt e et sttt seb e s et s e Prénom .....c.cooiiiiee ettt s
AUAISSE ..ttt ettt sttt ettt et ea et et es b eae e es ke ae eE e ea s ea Sheea £ ee St SR Aea ke at e aes b ea eheea bt eRe eeentateseaeerenen
Code POostal ....c.coevevireeercereneireereee e LOCANIEE ettt sttt s ettt s
Téléphore Courriel @

Localisation du site concerné par la demande

VOIE CONCEINEE ... ceceireee sttt e te st se e e s es et sae e ses et sassteea et essstesessesareatenennans N e e s
Code Postal ....ccccoveveveeeveieie e o ToF: | 11 = OO R
Référence Cadastrale : Section Parcelle

Lieu-dit

Motif de la demande :

Piéces a joindre a la demande, afin de permettre et de faciliter la compréhension et I'instruction du
dossier, la demande d’autorisation est accompagnée des piéces suivantes :

Plan de localisation de I'arbre - maison au 1/1 000 ou 1/ 2 000° ]

Photos  []
1/2
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VILLE d'AIZENAY REPUBLIQUE FRANCAISE

Aizenay

Le demandeur atteste I'exactitude des informations fournies D

Signature

Le présent formulaire est a adresser, accompagné des pieces demandées ci-dessus :
Par voie postale : Hoétel de Ville, 8 avenue de Verdun BP 27 - 85190 AIZENAY

Par courriel : services.techniques@mairie-aizenay.fr

Cadre réservé a I’administration

Dossier regu le .......coccevvnvernecneesnnnes

Avis favorable
A compter de ......ccocevriniinennieninnnns selon plan d’élagage de I’année .......... Validé par les élus

Avis défavorable D

Observations
Aizenay, le ...cecrrereeeecee e,
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