FORMULAIRE DE DEMANDE D’UTILISATION DE DISPOSITIF(S)
D’EFFAROUCHEMENT PAR DETONATION

DEMANDEUR (nom et prénom) :

ADRESSE :

NUMERO DE CONTACT :

COURRIEL:

PARCELLE(S) CIBLEE(S) AVEC LES REFERENCES CADASTRALES :

NOMBRE DE DISPOSITIF(S) PREVU(S) :

PERIODE SOUHAITEE :

POUR RENDRE LA DEMANDE EFFECTIVE, IL EST IMPERATIF DE JOINDRE UN PLAN DE
SITUATION AVEC LA LOCALISATION PROJETEE DU/DES DISPOSITIF(S)
D’EFFAROUCHEMENT

Le/La soussigné.e déclare avoir pris connaissance de 'article 38 83 du Reglement
Général de Police Ouest Brabant Wallon.

DATE :

SIGNATURE :




