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— Demande de

-4 3 Permis d’aménager @D

Liberté + Egalité + Fraternité

rReeusuQueEanease | cOmprenant ou non des constructions et/ou des démolitions

N° 13409*07

Permis de construire

comprenant ou non des démolitions

Tvadde k LA e

* Vous réalisez un aménagement (fotissement, camping, aire de
stationnement, parc d'attraction, terrain de sports ou loisirs,...).

+ Vous réalisez une nouvelle construction.

-« Vous effectuez des travaux sur une construction existante.

« Votre projet comprend des démolitions.

« Votre projet nécessite une autorisation d'exploitation com-

merciale.
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La présente demande a été recue a la mairie
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*.DoSsier transmis :
1 a 'Architecte des Batiments de France
au Directeur du Parc National
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. projet, vous pouvez vous reporter & la notice explicative ou vous &
© renseigner auprées de la mairie du fieu de votre projet.
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D au Secrétariat de la Commission Départemei énagement Commercial
p=]

D au Secrétariat de la Commission Nationale d’A ménagemen.t Commercial

)2 3
Monsieur 0

Madame[d

Prénom :

(Date: Ll 1L _JL_ L 1111 Commune :

| Département 1Ll 1 Pays :
55 === o~ ==

' Vous étes une personne morale

- Dénomination : SOLAIRE TOURAINE POITOU Raison sociale : o
N SIRET: 1810310810 0: 050.8119310512510 10 510 41 110,1 Type de société (SA, SCI,..) : SAS

" Représentant de la personne morale : Madame [ Monsieur []

m:JULIEN

Prénom : Emmanuel

e T
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| Adresse : Numéro : 78 Voie : _Avenue Jacques Coeur
l_‘_ Lieu-dit ; Localité : POITIERS
| Code postal : 18116110 16 1181BP:L_J__jL__1Cedex:l i

| Téléphone :10115141914141719,013, indiquez I'indicatif pour le pays étranger : L1 11|
, Si le demandeur habite & P'étranger : Pays : -Division territoriale : i
e T e —— ey —————— = N T =— re——— |
| Sivous souhaitez que les courriers de ladministration (autres que les décisions) soient adressés A une autre personne, veuillez i
| préciser son nom et ses coordonnées : Madame 1 Monsieur [J . Personne morale !
; Nom : . Prénom :
| OU raison sociale : S
Adresse : Numéro : Voie :

Lieu-dit : Localité .

| Code postal : L—iL—1t LI _gp ;L1 1_1Cedex __i__J

| Si cette personne habite a Pétranger : Pays : Division territoriale :

~ Téléphone LIt gl JL TL LIt indiquez l'indicatif pour le pays étranger : 11 Ji__i
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; J’accepte de recevoir par courrier électronique fes documents transmis en cours d'instruction par 'administration a

| Ja pris bonne note que, dans un tel cas, la date de notification sera celle de la consultation du courrier électronique ou, au plus tard, celle de’
I'envoi de ce courrier électronique augmentée de huit jours.




