- Ville de
Calvisson

AUTORISATION DU PROPRIETAIRE — PERMIS DE VEGETALISER

Je soussigné Monsieur/Madame (Prénom/NOM) ..o,

Propriétaire de 1’habitation, située a I’adresse mentionnée ci-dessous :

O Autorise
(O N’autorise pas

Monsieur/Madame (Prénom/NOM) ........oriri e e e
Locataire(s) du logement indiqué a I’adresse ci-dessus

A bénéficier du permis de végétaliser mis en place par la commune de CALVISSON.

J’atteste avoir pris connaissance de la convention et en accepter les conditions.

Fait pour valoir ce que de droit

Date et signature



