FORMULAIRKE

DEMANDEUR

Nom :
Prénom :
Adresse :

Téléphone :
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DESCRIPTION DU PROJET

®

Votre quartier :

Adresse du lieu a vege‘rahser
Surface et dimensions de Iemplacemenf concerné :
Type de végétalisation :

® ® B

&

Choix de végétaux, taille et forme des contenants (si jardiniéres) :

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

Formulaire de demande du permis de végétaliser (obligatoire).
Charte de végétalisation signée (obligatoire).

Photo de I'emplacement a végétaliser (obligatoire).
Attestation d'assurance en responsabilité civile (obligatoire).
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LES DEMANDES DE PERMIS SONT A TRANSMETTRE A :

Par courriel : mairie@rubelles.fr

Par courrier : Mairie de Rubelles 27, rue de la faiencerie 77950 Rubelles.
En mairie a l'accueil.

Tout dossier incomplet ne sera pas traité.

Toutes ces informations sont sur : rubelles.fr

&
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Lu et approuvé

SIGNATURE :


mailto:mairie@rubelles.fr

