
Demande de permis de végétaliser
Vous pouvez participer aux 4 opérations
Formulaire à compléter en lettres capitales et à envoyer
par mail à lafitte-vigordane@wanadoo.fr ou
par courrier dans la boite aux lettres de la Mairie

Quelques informations concernant LE JARDINIER

 Statut : propriétaire commerçant syndic de copropriété*
* Les locataires doivent joindre une attestation de l’accord du

propriétaire ou des co-propriétaires.

 Nom : ......................................................................................................
 Prénom : ...................................................................................................
 Adresse : ....................................................................................................

31390 – Lafitte-Vigordane
Mail : ........................................................................................................
 Téléphone : .................................................................................................

LE(S) CHOIX du jardinier
 1 – Je participe à PIEDS DE FAÇADES FLEURIS
Type de végétalisation et dimensions des contenants envisagés :
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
 2 – Je participe à PIEDS D’ARBRES FLEURIS
Emplacement précis de l’arbre :
................................................................................................
................................................................................................
Essence de l’arbre : .....................................................................
 3 – Je participe à ESPACES FLEURIS
Emplacement précis de l’espace vert :
................................................................................................
................................................................................................
 4 – Je participe à FENÊTRES ET BALCONS FLEURIS
Étage : ....................................................................................
Date de la demande : ............................ Signature

Mairie de Lafitte-Vigordane   1 place du village   31390 Lafitte-Vigordane  05 61 87 83 32   lafitte-vigordane@wanadoo.fr

L’AVIS ET LES SUGGESTIONS de la commission Fleurissement & Embellissement
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
Date : ............................ Signature


