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Demande de

= ] O Permis d’aménager <

Liberté » Egalits « Fraternité

munuqmmwss comprenant ou hon des constructions et/ou des-démolitions

== Permis de construire
- comprenant ou non des démolitions

- STRT]

N° 13409*07

* Vous réalisez un aménagement (lotissement, camping, aire de () C, O S ‘ L,Q_b 2,' {b DO~ J

stationnement, parc d'attraction, terrain de sports ou ioisirs,.. D) o0 PA Commune Anée \® de dossior
= Vous réalisez une nouvelle construction.
* Vous effectuez des travaux sur une construction existante.
* Votre projet comprend des démolitions.

La présente demande a été regue a la mairie Pt

* Votre projet nécessite une autorisation d'exploitation com-
merciale. le e,o ol (la?. { cac
Dossier transmis :
Pour savoir précisément & quelle(s) formalité(s) est soumis votre & Architecte des Batiments de France ~
projet, vous pouvez vous reporter a la notice explicative ou vous [ au birecteur du Parc National

renseigner auprés de la mairie du lieu de votre projet. [ au Secrétariat de Ia Commission Départe

D au Secrétariat de la Commission Nationale §

Madamell]  Monsieur[]

" Vous &tes un particulier

- Nom : Prénom |

Date et lieu de naissance k{
Date: Ly L gL a0 g g Commune :
- Département: 1 11 Pays : |
i =y =R WEER =K T aFy i ——— - it tEI I o = ——— S v e e i

Vous étes une personne morale

Dénomination :SOLEIA 49 Raison sociale : SAS

N°SIRET: 18,14, 0, 9, 6, 1, 1,,5,,5,,0,0,0,1,6; Type de sociéts (SA,SCl,..): SAS

Représentant de la personne morale : Madame ] Monsieur [7]
{Nom :NASS ‘ .. Prénom: XAVIER
Adresse:Numéro: 12 voje: RUE MARTIN LUTHERKING - 4
Lieu-dit: v .. Locaiite: SAINT-CONTEST =~
',- Code postal |_1|_4;1|_2_:|_8J|L| BP: u.__n_medex T i
Téléphone:1 0, 2,/3,,1,4,3,7,0,0,0, indiquez I'indicatif pour le pays étranger : L 11 4 |
h S| le demandeur hablte a I’étranger Pays Division terntonale
=R 3 RGN D e m—— T Tt e = e TR AT __'_‘i'
" SI vous souhaltez que Ies courriers de I'administration (autres que Ies demsmns) soient adressés aune autre personne, veuillez ;
| préciser son nom et ses coordonnées Madame [ Monsieur [] Personne morale [] g
Nem:BON  PruRDse. . ewnmTHEO |
OU raison saciale : {
Adresse > Numéro : . 1 - SR ¥ /o 11 34 RUE CELESTIN FRE'NET o SO =R :
 Lieu-git: BATA NORD ETG2 _ tocaite:NANTES
4
'Codepostal: Lﬂiiul_Z_JQJ‘_f)_’Bp;L_l\_n;_:Cedex:ul_l y
t Si cette personne habite a I'étranger : Pays: Division territoriale :
| Téléphone 1.0, 2, 1,:4,,9,09,1,1,2,. 4, indiquez I'indicatif pour le pays étranger:.__J___1_ it

-‘ J’accepte de recevoir par courrier électronique les documents transmis en cours d’ mstructlon par I'administration a

I adresse suivante :

. J'ai pris bonne note que, dans un tel cas, la date de notification sera celle de la consultation du courrier él

L I'envoi de ce courrier electrnmque augmentee de humours ]

Irale photovoeltaique de Maurupt-le-Montois et de Pargny-sur-Saulx



