
 

DECLARANT 

Nom, prénom ou dénomination : 
 
 
 
N° et rue : 
 
 
Code Postal :                                 Localité : 
 
N° de téléphone : 
 

 

SUPPORT 

 Arbre      Sous-toiture      Haie      Autre(s) : ______________________________________ 

 

INTERVENTION(S) REALISEE(S) 
 Non traité 

 Traité 

Enlèvement du nid :  Oui     Non                    Date des travaux : 

Entreprise ayant effectué les travaux :  

 

 Observations complémentaires utiles : ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Fait à :                                                                                                                        Signature et/ou cachet 

 

Date : 

 

CONTACT : 
Sabine GUICHEUX, brigadier-chef principal de Police Municipale 

05 59 98 69 72 ou pm@ville-bizanos.fr 

mailto:pm@ville-bizanos.fr

