CADRE RESERVE A LA MAIRIE
Date de réCeplion @ ....cccviieeeviirieee e eree e s
Mairie de Plouay PI@CES JOINTES : vovvvverrerreirnies et sesessess e sssees e
4, Place de la Mairie [J Demande d’aide communale complétée et signée
56240 PLOUAY L] Facture acquittée
[J RiBouRIP

DEMANDE D’AIDE COMMUNALE

dans le cadre du programme
de lutte contre le frelon asiatique
(destruction nids)

BENEFICIAIRE (*) :

g £=T 0 o] o o PP
Date de NAISSANCE ©.......ccoiiiiiiiiiiiie e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e annnnrrer e
Adresse PersoNNEIlE :...........ouiiieiiiiiiiiiii e
Code Postal : ........cccooeeeeeeee. COMMUNE & ..o
Téléphone fixe : .....cccovviviieiiieiiiciee, Mobile : ...
Courriel & oo (7 )

(*) le bénéficiaire doit étre le propriétaire de la parcelle ou se situe le nid



INTERVENTION DE DESTRUCTION DU NID DE FRELON ASIATIQUE

Adresse de I'INtervention () ...
Date et heure de F'INtEIVENLION : .......oieiee e et e et e e e eeaans

Localisation du nid (**) :

Arbre O maison O mur O haie O autre O

Utilisation d'une nacelle : oui O non O

DEVENIT AU NI ot e e et et e e e e e e

(*) si différente de I'adresse personnelle du demandeur
(**) cocher la case correspondante

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

JE SOUSSIGNE () .ieiiiiiiiiiieiie et ettt et e e e e e e e e nae e e e e anraeeeens

Agissant en qQUANItE de ©............ e e

Certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements figurant dans ce dossier.

Signature du bénéficiaire

Piéces a joindre :
= Imprimé de demande d'aide
= Facture acquittée

= RIB ou RIP



