DocuSign Envelope 1D: 86EBECA48-B007-47D3-91CE-CC53543E6EBA

Demande de
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RervsLqueFrancast | COMPrenant o non des constructions et/ou des démolitions

e Permis de construire’
comprenant ou non des démolitions

Pour les demandes de permis de construire de maisons individuelles et de leurs annexes, vous pQU\ZezlANsezmrmulalre spécifique cerfa
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 Dossier transmis :
a I'Architecte des Batiments de France
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N° 13409*07

,ﬁ . Vous réalisez un amenagement (Iotlssement camplng, aire de

~ stationnement, parc d'attraction, terrain de sports ou loisirs,...).

« Vous réalisez une nouvelle construction.

 Vous effectuez des travaux sur une construction existante.

» Votre projet comprend des démolitions. i

* Votre projet nécessite une autorisation d’exploitation com-
merciale.

Pour savoir précisément a quelle(s) formalité(s) est soumis votre -
projet, vous pouvez vous reporter a la notice explicative ou vous
renseigner auprés de la mairie du lieu de votre projet.

au Directeur du Parc National
D au Secrétariat de la Commission Départementale d’Aménagement Commerciall

D au Secrétariat de la Commission Nationale d'’Aménagement Commercial

ey e it

Madame[J Monsieur ]

| Vous étes un particulier

§ Nom: : oo PréNOM :

' Date et lieu de naissance

commune :

Date: L 1L 1 1 g

~ Département :
B e - PR T R e S T R S T R et S R A Tt o Tt S e i i

~ Vous étes une personne morale

 Dénomination :ENGIE PV HOLNON Raison sociale :
" N°SIRET: 18,53, 6, 7,,4,,2,7,3,0,0,0,1,8; 1ype de société (SA, SCI....) : SAS

Représentant de la personne morale : Madame [] Monsieur []

. Nom :ARKWRIGHT

_Prénom: Wllllam

Adresse:Numéro:215  Voie: rue Samuel Morse
| Lieu-dit : le Triade I, parc d'activités Millénaire 1| Localité : Montpellier
Code postal :1.3;1410,,0,,0,BP: L 1 Cedex:_i_|

Téléphone: 1 0141,9,19,5,12,6,4,7,0, indiguez I'indicatif pour le pays étranger 1L

Sile demandeur habite a I’ etranger Pays D|V|S|on territoriale :
R T R R R R S LR e S R M R e -

Si vous souhaltez que les courriers de I'administration (autres que les deCIswns) soient adresses a une autre personne, veulllez
préciser son nom et ses coordonnées : Madame [ Monsieur [4] Personne morale []

\Nom: VERVUST Prénom : Alban

OU raison sociale : ENGIE GREEN
5

. Adresse : Numéro : ~.

rue Alexander Fleming, Urban Garden

-Voie :

| Lieudit: o Localité : Lyon

Code postal : 6, &I&HLILBP; Lt jCedex L IL_i

I

S| cette personne habite a I’étranger : Pays : _— _Division territoriale :

indiquez l'indicatif pour le pays étranger : L1 i1 |

Téléphone :10007,,8.6,4,7,2,8,11,2,




