o FORMULAIRE D’AUTORISATION DE TRAVAUX = )

IS MAaNTIEN DES ESPACES OUVERTS ET RECONQUETE g Le GRESIVAUDAN
y communaute de communes

LE DEPARTEMENT AGRICOLE 2026

Informations sur le propriétaire

Nom : Prénom :

Adresse :

Informations sur le locataire

Nom : Prénom :

Nom de I'exploitation :

Adresse :

Autorisation de travaux

Je soussigné(e) , propriétaire de la ou des

parcelle(s) cadastrale(s) , situées sur la

commune de ,

autorise , locataire de ces parcelles & :

o effectuer des travaux de remise en état, consistant 4 :

Et :

e déposer une demande de défrichement de ces parcelles le cas échéant.

Je m’engage en contrepartie a ce que ces parcelles bénéficient a une exploitation

agricole pour une durée de 5 ans minimum.

Fait & : , Le: / /

Signature du propriétaire

Nom / Prénom :




