VILLE DE

MONTARGIS

Construit son avenir

FORMULAIRE
D'INSCRIPTION

PERMIS DE VEGETALISER

I dentité du demandeur

Date et lieu de NaAiSSANCe : _ _ / _ _ / L o L @ i
AdresSE POSTAIE & oo ans
Code Postal : 4 5 _ _ _ Ville : Montargis
Teléphone :

Pieces a fournir Détails du projet

Afin de mieux examiner votre demande,
nous vous invitons a fournir des détails
précis sur le projet (végétaux, choisis,
dimensions, matériaux, etc.)

Ce formulaire complété et signé
Le reglement signé

Transmettre ces documents a ...

Votre signature
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Nous sommes a volre disposition pour repondre a | eAsemble

de vos questions, vous aider, vous conseiller au 02 38 85-02. 45



Construit son avenir

Nom :
Prénom :
Adresse :

Deliviele / [/ a Montargis

CAUE du Loiret



