Mandat de dépdt d'une demande d’examen au cas par cas

————————————— — e

' ! S l
Je soussigné | | fk Y& g1o ] l (NOM Prénom), ci-dessous
désigné comme « Mandam » déclare sur ’honneur donner mandat a la personne ci-dessous
désignée comme « Mandataire », aux fins qu’elle dépose numériquement sur le site
Entreprendre.Service-Public.fr le dossier de ma demande d’examen au Cas-par-cas décrite aux
articles R.122-3 et suivants du code de I’environnement
(Nom du projet).

; Y
Nom :. ‘ Qyfe TIC
\

Prénom(s) :__ |
Né(e) le:

Adresse i/ v
Code postal et ville -

Si personne morale

Organisme :

SIRET : o

Adresse du siége sacial :

Caode postal et ville :

Représentée par :

Nom : B

Prénom(s) :

Né(eyle: a o

Cadre réservé au MANDATAIRE : “*

Nom de la personne en charge du dossier : __ DOLMAIRE
'Prénom(s) de la personne en charge du dossier: T \oMAS
\Organisme : SET EVVIROMVEMENT

SIRET: 443 677 877 omol3

Adresse du siege social : 26 T aue de b Lande Gofinm
‘Code postal et ville : 35430 St-Touam:- des-Gueneds

Fait a _Sout Touen- des - buaerels
Le 09 /oS (2028

Signature quynangan : 2URL SEP HRVIRORNEMERF1at2ire -

[ | 35430 ST JOUAN DES GUERETR

APE : 71128 - Giret : 443 6:" 877 00013

T o nbsotrasions, recweillies fear Ponsel d'un irastement informatique desuné & Ninstuction de votre dossier par les agents concernes en application du tode de
Lenvimenement

£Contarinément aux disgusdtions en vigaieur, vous dtsposes d'ut drow d’aucds, de e ficanion, de suppression s g oppasition des mfarmutions gt vous conevnent.
S1 vous désirez exercer ce droit ey obtenir une commanicauon des intormatons voms concemmant, veuwliler adresser wir courder ou i cowTied dn golehed (i vous
aver dbpond voure dusseer. (eqte demande écrite est accampagnée d'une cope du ttre d'idente avec stgnatim du tulaire de fa plice, en preciant Padeise
laxpaelle a réquonse doit @ envoyee.



