s o/ CAMPAGNE DE LUTTE CONTRE LES FRELONS ASIATIQUES

g N FORMULAIRE DE DEMANDE DE PARTICIPATION FINANCIERE DE LA
Y (o COMMUNE POUR DESTRUCTION D'UN NID DE FRELONS ASIATIQUES

CARENTOIR

Cadre réserve a 'administration :
Date de la demande (entre le 1 mai €t le 31 OCTODIE) © ...t is s s
Validation de 12 EMENAE ...t te et ss s s s
Date de Visite SUI PIACE AU NI 1 .o ceemesvevssseeerssssssssasnsssssssasenssssssssassssssessssssssssnsssssss msssssisssossissssesossissbssssssssssmssnne
Vérification opéree par : NOM : ..o sers R (=576 O p——————————————
o) e £ ] T OSSN
Validation de la demande : O oui 0 non
Dépassement de tarif autorisé : 0 oui O non
MIOTHT B TETUS 1 cooeeee et tasse s sss s ses s ses s st et s s RA s Rs b R RA bRt be s bbb SRR Rt
Signature :

Demandeur :

NOM/Prénom du AEMENAEUT : .........ieesisecssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasesesissssesssssssssssssssssssessan
Adresse AU EMANAEBU : ...ttt st ss st s st s s s ass s s eses bR s ss st e s bs s sm st st ssestine
Code postal | wswsuwnsnmmmmemsseasromsms Ba 55 18] = TR
LI =1 =124 s 51 I O ————————— COUITIR 3 v o

Lieu d'intervention :

Adresse sur la Commine de CArQIIOIT | s s msssosiseesssmss o s s s

Localeation du nid tarbre. BB «) | s s i o R

Hauteur approXimatiVe tU MIE # sy o i s s i s
Dlarniétre et atl Mt & s s s 5 i s o o s s
Modalites d'acces au nid : 0 a pied O avec nacelle [0 autre (PrécCiSer) : ...

Personne a contacter sur place si différente du demandeur :

NOM/PIENOM & .ccceeiuereetmieecessseeeesssssesesessisseessssessssss s ses st e es 2110445858400 454 2104588804458 8 8508 e
AUrESSE & oottt ettt cestss st b e RR RS AR 8 ££E8 RERRE £REEERRERRERA R eR 0

Engagements du demandeur — Piéces a fournir :

JE SOUSSIGNE(E), wurvvereeiececttiesieseeeseseessse s s sses s st bvs s bbs s bt s b2 8o RS s SS s b R8RS bR R proprietaire,
Conformement a la délibération du conseil municipal de Carentoir du 26 janvier 2021, sollicite la
participation financiere forfaitaire de la Commune pour la destruction d'un nid de frelon asiatique.

Pour cela, je joins les justificatifs suivants :

0 La présente lettre de demande de participation financiére communale completée et signee

O La facture original du deésinsectiseur (agree FDGDON) avec la date et le lieu precis dintervention
0 Copie du justificatif de residence sur la Commune — NAtUre : ...
0 RIB

0 Jautorise la visite de contréle du nid par un représentant de la Commune

DAl : s s Signature :

Liste des désinsectiseurs et tarifs maximum disponibles en mairie et sur le site de la Commune

TEL. 02 99 08 84 07
S 20 0083 COURRIEL.  mairie-carentoir@wanadoo.fr

O em




