MANDAT

(un exemplaire diiment rempli par chaque ayant droit : qu'il soit propriétaire, co-propriétaire, co-
indivisaire, nu-propriétaire ou usufruitier)

Je soussigné(e)

Nom et prénom ou Raison sociale (1) : :’DF)LE@ORHSLU‘(SS{CSQ ......................
Adresse 3:@4<ach/kéemm)C/CDJ‘)LLZNHF’HI}JM‘/QFF’Z@Z/IE
Code postal, Ville: : SN dESIIBIE S oo s 8 20’/

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Donne mandat a

Nom et prénom ou Raison sociale (2) SSCCVZ.HQCWQ.PféH .....................................
Adresse : JS@QRW%O?QJCR‘?AZ&J ......................................................................
Code postal, Ville : (6. 5. | ALLONNGE oo st BN e

(2) Nom et prénom du représentant légal ou de la personne habilitéeT—IEm;.Xq.EunQ..B.QAM£R

Adresse mail d@ﬂﬁ*.{\sq(i‘ﬂfuﬁvbdlﬂﬂéf@?ﬁwlﬂﬁﬂ& ....................................

Pour déposer une demande d’autorisation de défrichement sur ce terrain.

Nous certifions avoir tous deux pris connaissance que le mandataire ainsi désigné
sera le demandeur et le hénéficiaire de IPéventuelle autorisation de

défrichement délivrée sur ce terrain et sera redevable en conséquence de
Pindemnité compensatoire afférente (modalités de paiement et montants seront
précisés dans toute autorisation susceptible d’étre délivrée) en vertu de I'article L 341-6

du Code Forestier.

Fait 4 \/(‘}LBQMWE, ......................... le Q&/QQ/&QM

Signature du mandataire Signature de I’ayant droit
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MANDAT
(un exemplaire dGiment rempli par chaque ayant droit : qu'il soit propriétaire, co-propriétaire, co-

indivisaire, nu-propriétaire ou usufruitier)

Je soussigné(e)

Nom et prénom ou Raison sociale (1) : HSSH—HMSH)L[ESQJPH/QBNﬁRDﬂS&CV

Adresse ﬁﬂﬁﬁl,,Baaulee,dmC}’mmm L o s
Code postal, Ville : .. PARLS..( 82 . ccond ASELAUIL ..o

it i
(1) Nom et prénom du représentant légal ou de la personne habilitée (/ XJ‘LKL{BQ:;ENCH‘ZLQ.I {

Ayant droit sur un terrain cadastré

o Commune(s) de M@/..b@l’)ﬂﬂ,— .................................................................................
e Section(s) et numéro(s) de parcelle(s) ﬂq:?/{ .......................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Donne mandat a

Nom et prénom ou Raison sociale (2) : 'SCCJ/ZHC/HMOPEE .................................

Adresse JQOORQD/E@JQ’?.ZQS ............................................................... i
Code postal, Ville : .26 2GR JLLIONNE eeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeosse e
(2) Nom et prénom du représentant légal ou de la personne habilitée ?1mn~TquW¢BHMESTE&

Adresse mail C.FQH”(F\C?M&%)&QZM&!’@QQ’WF(?:S“M ..........................................

Pour déposer une demande d’autorisation de défrichement sur ce terrain.

Nous certifions avoir tous deux pris connaissance que le mandataire ainsi désigné
sera le demandeur et le bénéficiaire de ['éventuelle autorisation de
défrichement délivriée sur ce terrain et sera redevable en conséquence de
indemnité compensatoire afférente (modalités de paiement et montants seront
précisés dans toute autorisation susceptible d’étre délivrée) en vertu de Particle L 341-6
du Code Forestier.

Fatit & eoe ML RO MM, s le Qné/@g/k:ﬁwﬁ

Signature du mandataire Signature de I'ayant droit
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