Cadre réservé a l’autorité en charge du cas par cas

Date de réception : N° d’enregistrement

1. Identification de la personne publique responsable

1.1 Dénomination
COMMUNE D ESTABLET

1.2 SIRET/SIREN
21260123100013
1.3 Coordonnées (adresse, téléphone, courriel)

mairie.establet@orange.fr 26470
26123
ESTABLET France

1.4 Nom, prénom et qualité de la personne physique habilitée a représenter la personne
publique responsable

THERY Jean-Michel

Maire

1.5 Nom, prénom et qualité de la personne physique ressource (service technique,
bureau d’étude, etc.)

LEGAUT Anne

Chef bureau d'etudes

1.6 Coordonnées de la personne physique ressource (adresse, téléphone, courriel)

2 Rue du 19 mars 1962 26150

03 36 85 95 39 Die Drome
contact@anne-legaut.com




2. Description des caractéristiques principales du document

2.1 Intitulé du document

ZONAGE DE L'ASSAINISSEMENT

2.2 Catégorie du plan programme

Zones mentionnees aux 1° a 4° de l'article L. 2224-10 du code general des collectivites
territoriales

2.3 Territoire couvert par le document

2.4 Est-ce une élaboration ?

EOUi CINon Une mise en compatibilité ?
Est-ce une révision ? |:|Ou1 CNon

[Joui ONon
Est-ce une modification ?

[CJoui TONon

2.5 Le plan programme a-t-il des effets au-dela des frontiéres nationales ?

[]oui[=]Non

Si oui, les préciser

2.5 Site internet permettant de prendre connaissance du document concerné

7. Annexes

7.1 Annexes obligatoires




7.2 Autres annexes volontairement transmises par le déposant

Veuillez préciser les annexes jointes au présent formulaire, ainsi que les rubriques
auxquelles elles se rattachent.

8. Engagement et signature

Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus  (personne
publique responsable)

Fait a le,
Nom Prénom
Qualité




	denomination: COMMUNE D ESTABLET
	numeroSiret: 21260123100013
	emailPersonneMorale: mairie.establet@orange.fr
	NumeroBySiret: 
	NomDeLaVoieBySiret: 
	CodepostalBySiret: 26470
	nom: THERY
	nompersonnePhysResource: LEGAUT
	PrenompersonnePhysResource: Anne
	Prenom: Jean-Michel
	qualitePersPhysHabilite1: Maire
	streetNumberSharedPersonnePhysique: 2
	streetNameSharedPersonnePhysique: Rue du 19 mars 1962
	Ville: 
	codePostalSharedPersonnePhysique: 26150
	telephone: 
	telephone2: 03 36 85 95 39
	emailPersonnePhysique: contact@anne-legaut.com
	QualitypersonnePhysResource2: Chef bureau d'etudes
	IntituleDuProjetValeur: ZONAGE DE L'ASSAINISSEMENT
	radio4: uneElaboration
	radio55: non
	dataGrid22: 
	webSiteDocument: 
	file-1: 
	file-2: 
	file-3: 
	file-4: 
	textArea64: 
	concernedTerritoryPublished: 
	le: 
	nomPorteurProjet: 
	PrenomPorteurProjet: 
	QualitePorteurProjet: 
	Dossierreceptiondate: 
	referenceNumberValue: 
	CodeINSEEBySiret: 26123
	localityBySiret: ESTABLET
	PaysBySiret: France
	cityNameSharedPersonnePhysique: Die
	DepartementNameSharedPersonnePhysique: Drome
	CategorieDuPlanProgramme1: Zones mentionnees aux 1° a 4° de l'article L. 2224-10 du code general des collectivites territoriales
	CategorieDuPlanProgramme2: 


