MANDAT
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Nom Prénom :
Numéro de Siret : g 75 /77-/4 6500028

Adresse : Q %W 2@ red #~
Code postal : £ 3 / 2o ville : % /V 22X /-7

donne mandat a:

Nom et prénom ou Raison sociale (1) : Théophile VEZOLLE

Adresse : Chambre d’Agricuiture du Var, 26 boulevard Jean Jaures

Code postal : 83 300 Ville : DRAGUIGNAN

Pour transmettre 2 la DREAL PACA, le dossier de demande d’examen au cas par cas relatif au projet de
défrichement de la parcelle D612 sur la commune de Sainte-Maxime

Fait 3 o%-/y@(//m( e /3 Z. 292—5
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