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AFFECTE §D0‘SSIER DE DECLARATION
o AU ITTRE D Lf& REGLEMENTATION RELATIVE AUX ICPE
pE— * ‘ CADRE RESERVE A L’ ADMINISTRATION
N°¢ de dossier :
Date d’arrivée :
Déclaration jugée : [ compléte [ incompléte
Inspecteur :
DOSSIER CONCERNANT
L’EXPLOITATIONDE:  |dizbs <hTion  (RSiATWcE  HookiPA
Si personne physique :
noms ;
prénoms :
domicile :
Si personne morale (fournir extrait K-bis ou Ridet) :
dénomination ou raison sociale : {3 PRodorinag
DEMANDEUR : |forme juridique : {ARL S
adresse dusiége social : 5, RUE  lowsicdel R AVES  AVAL( wsusEA
qualité du signataire de la déclaration : ATRAWT
Ridet %252 & -poA
Téléphone : 7% 25 43
Fax: 28 45 04
Nom et coordonnées du responsable du suivi du dossier
LOCALISATION DE msivinsce Mool P
L’INSTALLATION :
Province : LN Commune : ] OV VT !Zone PUD: ! RRES
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N° rue/ 2 0T b PRIEVRE  [oiGEeRior  [ES SATN WS b PREVRE
lotissement
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DECLARATION WY EUX ATSAUARES  DedSSTIAUES DU ASSIvALES
RUBRIQUE DE LA CLASSEMENT (D pour le
NATURE ET VOLUME DES ACTIVITES NOMENCLATURE régime de la déclaration et NC
ASSOCIEE si activité non classée)
< /U 2Y573

PIECES A JOINDRE

Colonne réservée a
I’administration

Une carte aul/25000°™ ou 4 défaut au 1/50000°™ sur lequel est indiqué 1’emplacement de
Iinstallation projetée

Plan de situation orienté et 4 I’échelle appropriée avec indication dans un rayon de 100 métres :
des activités, ERP (établissements recevant du public), voies de communication, hydrants (PI ou
BI), des plans d’eau ,de Ia vocation des batiments, des zones de stockages, des moyens de lutte
contre 'incendie, de I’assainissement, des ouvrages d’épuration des effluents (avec mention du
dimensionnement)

Le déclarant, (signature & date)






