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e Demande de

=¥ O Permis d’aménager @D

Liberté « Egalité ralrm'l! . 7z e
2 comprenant ou non des constructions et/ou des démolitions

| Mo coanct | Permis de construire

comprenant ou non des démolitions

REPUBLIQUE FRANCGAISE

N° 13409*07

- Vous réalisez un aménagement (lotissement, camping, aire de QC, 9] SL{ 25y 9 /‘ [@XwleXe) /l
stationnement, parc d'attraction, terrain de sports ou 10isirs,...).

» Vous réalisez une nouvelle construction.

« Vous effectuez des travaux sur une construction existante.

» Votre projet comprend des démolitions.

« Votre projet nécessite une autorisation d'exploitation com-

merciale. le _992 O/{ QO QA Cachet de la mairie

o N , . Dossier transmis :
Pour savoir précisément a quelie(s) formalité(s) est soumis votre D a l'Architecte des Batiments de France

projet, vous pouvez vous reporter a la notice explicative ou vous
renseigner auprés de la mairie du lieu de votre projet.

PC ou PA Dpt Commune Année Ne de dossier

La présente demande a été recue a la mairie

sighature du recaveur

au Directeur du Parc National

QA

D au Secrétariat de la Commission Nationale d'Aménagement Commercial

D au Secrétariat de Ja Commission Départe énagement Commercial

1 - Identité du demandeur ,
Le demandeur indiqué dans le cadre ci-dessous sera fe titulaire de {a future autorisation et le redevable des taxes d'urbanisme. Dans lecas de demandeurs
‘ multiples, chacun des demandeurs, & partir du 2™, doit remplir Ia fiche complémentaire «Autres demandeurss,Les décisions prises par Padministration
_seront notifiées au demandeur indiqué ci-d 5. Une copie sera adressée aux autres demandeurs; qui seront co-titulaires de I'autorisation et solidaire-
ment responsables du paiement des taxes.

Vous étes un particulier Madame[J Monsieur []

Nom : Prénom :

Date et lieu de naissance

PDate: L i L JL LI L gL 4 Commune :

Département 1 __JL__Ji | Pays :

Vous étes une personne morale

Dénomination : Raison sociale : SAS

N°SIRET: 1811400, 9, 6, 1 1,,5:5,0,0,0,1,86, Type de société (SA, SCl,..) : SAS

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

Nom :NASS _ Prénom : XAVIER

2- CédirdonnéES du demandeur

Adresse :Numéro: 12  voie: RUE MARTIN LUTHER KING e
Lieu-dit : _Localité : SAINT-CONTEST
Code postal : (14,218, 0BP:_ 111 sCedex:l_ i1
Téléphone : 0,2,3,1:4,3:47,0,0,0, indiquez l'indicatif pour le pays étranger : 1y 1L}
. Si le demandeur habite a 'étranger : Pays: ... Divisionterritoriale :
Si vous souhaitez que les courriers de Fadministration (autres que les décisions) soient adressés a une autre personne, veuillez
préciser son nom et ses coordonnées : Madame [J Monsieur Personne morale ]
Nom: BON ) prénom : THEO
OU raison sociale : -
Adresse : Numéro: 1. Voie : RUE CELESTIN FREINET
Lieu-dit: BAT ANORD -ETG 2 Localité : NANTES
Code postal : 44,20, 0gp. L 1_1_sCedex:t 1
Si cette personne habite a Pétranger : Pays : Division territoriale :
Téléphone:1 012, 114,991 1 1,2, 4, indiquez l'indicatif pour le pays étranger 1.1t

J’accepte de recevoir par courrier électronique les documents transmis en cours d’instruction par I’administration a
I'adresse suivante :

J'ai pris bonne note gue, dans un tel cas, la date de notification sera ceile de la consultation du courrier électronigue ou, au plus tard, celle de
I'envoi de ce courrier électronique augmentée de huit jours.

bhotovoltaique de Maurupt-le-Montois et de Pargny-sur-Saulx




