~ SERVICE COMMUNAL D’HYGIENE ET DE SANTE
DECLARATION DE CONSTAT D’UN TERRAIN EN FRICHE
Rochefort

1- Déclarant

Nom, prénom (ou Dénomination sociale pour les personnes morales) :

2- Caractéristique du constat

Adresse détaillée du lieu de constat de la présence d’un terrain en friche :

Date du constat :

3- Engagement du déclarant

Je soussigné, auteur de la présente déclaration (nom, Prénom)...........ccoiiiiiiiiiiiiiii e, , certifie
exacts les renseignements qui y sont contenus et demande I'enclenchement d’une procédure contre le
propriétaire du terrain sis : (adresse)

Date de la déclaration :

4- Cadre réservé a I’administration:

Date d’arrivée : N° d’enregistrement :

Observations :



	Nom, prénom (ou Dénomination sociale pour les personnes morales) :
	……………………………………………………………………………….…………………………........................

