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NOTA : Ledemandeur devra obligatoirement joindre ou préciser dansla demande:

1 —Un extrait cadastral de moins de 6 mois

2 —Un plan de situation et un plan de positionnement des arbres a abattre.

3—Encasd indivision des terres, qu’ un accord de principe existe bien entre les copropriétaires et le
demandeur sur la présente demande.

Signature du demandeur Avis et signature du ou des propriétaire(s)

Observations du contrdleur Avisdu Maire
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