Demande de

Nom :

Prénom :
Adresse:
Mail :
Téléphone::
Qualité du demandeur :
D Particulier* D Association D Entreprise D Commerce

D Accueil de loisirs associé a ’école D Etablissement scolaire

*Vousétes: | |Propriétaire | |Locataire

Si vous étes locataire, vous devez nous transmettre une autorisation écrite du propriétaire.

Adresse du lieu a végétaliser :

Description du type de végétalisation :
« Nombre et type de végétalisation

Pieds d’arbres Jardinieres Pots

Autres dispositifs :

« Matériaux utilisés :

Bois Métal Terre cuite Béton
[] [] [] []

Autres :

« Végétaux proposés par contenant / espace a végétaliser :

Besoins de conseils : oui | | non | |

Date de réception de la demande (ne pas remplir) :

Mairie de Marmande
Hotel de ville - Place Clemenceau -B.P 313 - 47207 Marmande Cedex - Tél : 05 53 64 28 81
www.mairie-marmande.fr




