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comprenant ou
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« Vous réalisez un aménagement (lotissement, camping, aire de
stationnement, parc d'attraction, terrain de sports ou loisirs,.. ).

* Vous réalisez une nouvelle construction.

* Vous effectuez des travaux sur une construction existante.

« Votre projet comprend des démailitions.

» Votre projet nécessite une autorisation d’'exploitation com-
merciale.

Pour savoir précisément a quelle(s) formalité(s) est soumis votre
projet, vous pouvez vous reporter a la notice explicative ou vous
renseigner auprés de la mairie du lieu de votre projet.

Vous étes un particulier Madame[]

Nom :

comprenant ou non des constructions et/ou des démolitions

Permis de construire
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Dossier transmis :
aArchitecte des Batiments de Fra

D au Secrétariat de la Commission Nationale d’Améfagement Commercial

Monsieur (]

Prénom .

Date et lieu de naissance

Date : Commune :

Département il 11__| Pays :

Vous étes une personne morale

Dénomination :ENERGIE CHOUY

Raison sociale :

N°SIRET: 8,19, 0,:4,0,9.:2,5,,3,0,0,0 1,4, Type de société (SA, SCI...) : SA SAS

Représentant de la personne morale :

Nom :BALES

Madame [] Monsieur[7]

Prénom : Vincent

Adresse : Numéro : 94 Voie : rue Saint Lazare

Lieu-dit : Localité : PARIS

Code postal ;1 71051100119 /BP:__1L_j_1Cedex: 11|
Téléphone : L 1Lyl o5 di_ L1t |

Si le demandeur habite a I’étranger : Pays :

indiquez l'indicatif pour le pays étranger: . 1L 1 i

Division territoriale :

Si vous souhaitez que les courriers de Padministration (autres que les décisions) soient adressés & une autre personne, veuillez

préciser son nom et ses coordonnées : Madame [J

Nom : BENARD

Monsieur [

Personne morale (]
Prénom : Simon

OU raison sociale :

Adresse : Numéro :

Lieu-dit : Localité :

Code postal : L—/—J— L JL_gp: i LI ICedex: L i

Si cette personne habite a I'étranger : Pays :

Division territoriale :

Téléphone:@@@&l@@@@in&

indiquez l'indicatif pour le pays étranger: ___jL_JL_1L_|

J'accepte de recevoir par courrier électronique les documents transmis en cours d’instruction par I'administration a

l'adresse suivante :

J'ai pris bonne note que, dans un tel cas, la date de notification sera celle de la consultation du courrier électronique ou, au plus tard, celle de

I'envoi de ce courrier électronigue augmentée de huit jours.




