Annexe 1

u VILLE DE
esson
DEMANDE DE PERMIS DE VEGETALISER
NUMERO : PV.........

Demandeur :
Nom :
Prénom :

Qualité : Particulier Association Entreprise ou commergant Autre, précisez :

Nom de la structure éventuelle (association ou entreprise) :

Adresse :

Email :
Téléphone :

Pour une demande de permis de végétaliser située au droit d’une habitation :
Statut : Propriétaire
Locataire (joindre I'accord du propriétaire)

Copropriétaire (joindre copie de la résolution du conseil syndical ou de I'assemblée
générale)

Description du type de végétalisation :
Un espace vert existant
Un espace a jardiner a créer (en pleine terre ou en jardiniére)
Une jardiniére existante

Adresse du lieu a végétaliser :

Description du projet de végétalisation (types de matériaux utilisés, dimensions, superficie nécessaire,
choix des plantes, etc) :
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Croquis sommaire du projet de végétalisation :

NOM : DATE :

PRENOM : SIGNATURE
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