DEMANDE D’ABROGATION D’AUTORISATION DE DEFRICHEMENT

(un exemplaire diment rempli par chaque ayant droit : qu’il soit propriétaire, co-propriétaire,
co-indivisaire, nu-propriétaire ou usufruitier)

Je soussigné(e)

Nom et prénom ou RaiSON SOCIAIE (L) & ...vveiiiiiiiiie ettt a e e ee e
AUTESSE ittt e e e e e et
Code POSEAl, VillE ..o

(1) Nom et prénom du représentant Iégal ou de la personne habilitée : ..............................

Bénéficiaire de I'autorisation de défrichement :

o Arrété préfectoral NUMETO. .. ... i e
© BN dAte AU ..o e
e Section(s) et numeéro(s) de parcelle(S) CONCEINEE(S)...uuuuuiiiiiiiiiiriiiieeeeeeiiirieeeae e e e

Demande son abrogation, a laquelle ’ayant droit ci-dessous de la (des) parcelle(s)
concernée(s) donne son accord :

Nom et prénom ou RaiSON SOCIAIE (2) & ...eeiieiiiiiie ettt ee e
o | =TT RSO EPRR
Code POSLAl, VillE ..
(2) Nom et prénom du représentant Iégal ou de la personne habilitée : ..............................

Fait @ .o 1€ oo

Signature du bénéficiaire Signature de l'ayant droit



