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Mandat de dép6t d’un Dossier d’examen au Cas-par-cas

Je soussigné (NOM Prénom), ci-dessous désigné comme
« Mandant » déclare sur ’honneur donner mandat A la personne ci-dessous désignée comme
« Mandataire », aux fins qu’ elle dépose numériquement le dossier de ma demande d’examen au
Cas-par-cas décrite aux articles R.122-3 et suivants du code de I’environnement, relative au projet de
lotissement sur la commune de Calais.

Cadre réservé au MANDANT :

Si personne physique :
Nom :

Prénom(s) :
Né(e) le : a
Adresse :

Code postal et ville :

Si personne morale :

Organisme :__ VWMo  AAENWGEHENT
SIRET:_333 633 58 c:oo 13
Adresse du siége social .8 ¢ Wemia c).v_ Su\c.»g
Code postal et ville : Xal(b'o voae
représentée par :
Nom: _ OW SILVA
Prénom(s) ;. Géauny
Né(e)le: Ao Jo 8) AI€3 2 e 1

Cadre réservé au MANDATAIRE :

Nom de la personne en charge du dossier : STACHURSKI
Prénom(s) de la personne en charge du dossier :Joseph
Organisme : Planéte Verte

SIRET : 410344255400053

Adresse du siége social : 6 bis rue des Zentes

Code postal et ville : 80710 Quevauvillers

Fait a Donu_{

s g-?éi.Ai'gETE VERTE
" iége : 6bi
(@ 80710 Quafﬁ\ﬂftizrfsn s Le_©Z [v6/ 226
A Tél:+33(0)3 22903390 ¥
S SAS au capital de 100.000 Sj w4 Hotatve
1gnatu1e ﬁv@cﬂﬁgﬁ%@%%ﬁ 74.908 ignature du mandataire :

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné 4 linstruction de votre dossier par les agents de I"'Etat en apphca[wﬂmﬁd
'environnement.

NAGEMENT

Sociétédar Actions Simplifica
Conformément au réglement général sur la protection des donnees du 27 avril 2016, applicable depuis le 25 mai 2018 et 4 la loi « informatique et hbeﬂeﬂﬂyﬁ il

version modifiée du 20 juin 2018, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, de suppression et d’opposition des informations qui vous concernent. 80480 DU RY

Si vous désirez exercer ce droit et obtenir une communication des informations vous concernant, veuillez adresser un courrier au Ministg MJQBM&E{ 698 114
Solidére, Direction Générale de la Prévention et des Risques. Cette demande écrite est accompagnée d’une copie du titre d'identité avec 51gnarun: du ti tmr‘é'&é’ ﬁi plz&g 698 1 0001¢
en précisant |"adresse a laquelle la réponse doit étre envoyée.



