Ville de Kingsey Falls

15, rue Caron

819 363-3810, poste 3830
batiments@kingseyfalls.ca

DEMANDE D’AUTORISATION

ABATTAGE D’ARBRES

Date de la demande :
PROPRIETE VISEE PAR LA DEMANDE REQUERANT Propriétaire [ ]
Adresse : Nom :
Numéro(s) de lot : Adresse :
Ville :
Téléphone :
Courriel :

DESCRIPTION DU PROJET

Date début des travaux :

Date prévue fin des travaux :

RAISON DE LA COUPE

Arbre(s) mort(s) (50 % du houppier est constitué de bois mort) O Arbre(s) nuisible(s)

Arbre(s) malade(s)

O Construction projetée

Arbre(s) dangereux

OO |d

O Autre raison

LOCALISATION DES ARBRES

Indiquer sur le schéma a l'aide d’'un « X » I’emplacement de tous
les arbres existants sur la propriété.

Nombre d’arbre(s) :

Résidence Ajouter un cercle autour du « X » du ou des arbre(s) a abattre.
Nombre d’arbre(s) a abattre :
B Essence(s) :
L’abattage :
Qui fait les travaux : tell :
RUE Joindre une photo de chaque arbre a abattre avec le formulaire.
SIGNATURE NOM DU REQUERANT (EN LETTRES MOULEES)



mailto:batiments@kingseyfalls.ca

