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Lot 561 zone 5 situé au 47 avenue de la baie de Koutio 98800 Ducos

RECYPLAST.nc

DOSSIER DE DECLARATION

AU TITRE DE LA REGLEMENTATION RELATIVE
AU ICPE

Bordereau de transmission

3 exemplaires papiers

1 fichier numérique

Date de réception :

Organisme :




FORMULAIRE DE DECLARATION
AU TITRE DE LA REGLEMENTATION RELATIVE AUX ICPE
contre attestation de dépét

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
N° de dossier :

Date d’arrivée :

Déclaration jugée : I compléte [ incompléte
Inspecteur :

CONCERNANT L’EXPLOITATION DE : T2ASFoR 4Trons DE  MATIERES FLASTIOUES

DEMANDEUR

Si personne physiaue (fournir Ridet) :
noms !
prénoms

nationalité : awﬂmw
domicile : g #@mfm @f 8§09 f £ !}R&

Si personne morale (fourmr extrait K-bis ou Ridet) :

dénomination ou %ésgljomalc RECHPLAST .

forme juridique :

adressé du s?ége social : D8 Lo A ‘Q'a«u«kﬂéw 98J09 IffeasT doeE

qualité du signataire de la déclaration : 6&';0.)-\.(’

Ridet : y
Nom, prénom, nationalité, qualité du signataire : Gdéﬁﬁlﬂd DfO{Lu &Mcaj_@ e m au;

Téléphone : ':} 493 Lo | Fax :

Nom et coordonnées du responsable du suivi du dossier :

LOCALISATION DE L’INSTALLATION

Province : f NON Commune : I Noo rfE4 ! Zone PUD : { Duros
N° rue/N°lot et nom lotissement | [ o£ (G4 Ay ‘Quii&_d& ((1 éa)&,“ e TN .
Références cadastrales : Glk SUd - ©. 19 .

Coordonnées du centre de Y: Lys 3¢3

Pinstallation (RGNC 91-93): | \{. 249 €03

ACTIVITE FAISANT L’OBJET

DE LA DECLARATION
RUBRIQUE DE LA CLASSEMENT (D pour le
NATURE ET VOLUME DES ACTIVITES NOMENCLATURE régime de la déclaration et NC

ASSOCIEE si activité non classée)

‘&% o& Q&gﬂx‘mg;@:« %fzm&m j/fl,J //AIW[A :?)
(audge : / 793¢ L)

L6627 D

Colonne réservée a
P’administration

PIECES A JOINDRE

Justificatif de moins de six moins d’inscription au registre du commerce ou de I’agriculture, ou au
repertoire des métiers ou identification des entreprises et établissements de Nouvelle-Calédonic

Justificatif des pouvoirs du signataire

Un plan orienté a I’échelle appropriée sur lequel sont indiqués I’emplacement de I’installation
projetée, et dans un rayon de 100 métres, "occupation du sol, les activités et la vocation des
batiments, les établissements recevant du public, les voies de communication, les hydrants (PI ou
BI), les plans d’eau et les cours d’eau

Un plan de situation oricnté et légendé, a I"échelle appropriée avec indication des zones de
stockage, des moyens de lutte contre I'incendie de I'établissement, de I’assainissement lié a
I’établissement (tracés des réscaux et ouvrages de traitement des cffluents, avec mention du type
de traitement et du dimensionnement)

Le déclarant, (signature & date) {é ,5[[ Jau RIS Ty





