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oo s sTeaiys) oMo D'AUTORISATION D'ABATTAGE

Télécopieur : 418 875-3544

urbanisme @fossambault.com D ! A R B R ES

www.fossambault-sur-le-lac.com

DEMANDEUR
NOM : ADRESSE :
N° TELEPHONE : COURRIEL :

EXECUTANT DES TRAVAUX :

DETAILS DE L’ABATTAGE

Veuillez inscrire toutes les informations et les raisons pour lesquelles vous désirez effectuer un abattage d’arbres sur votre
propriété.

Nombre d’arbres a abattre : Localisation de I'arbre ou des arbres: e Cour avant
- e Cour latérale droite
e Cour latérale gauche
e Cour arriére
Raison de I'abattage : Nombre Essences d’arbres a abattre :
(vous pouvez cocher plus dune case) || Arbre malade [ ] Erable
[ ] Arbre mort [] Epinette
[] Arbre dangereux [ ] Bouleau
] Arbre nuisible ] Pin
[] Autres raisons ] Autres

||

Identification : veuillez identifier les arbres a I'aide d’un ruban et faire un croquis dans I’espace ci-dessous

CROQUIS

Commentaire :

Signature : Date :

Demandeur
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