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Mandat de dépdt d*une Autorisation Environnementale

Je soussigné PROST Philippe, ci-dessous désigné comme « Mandant » déclare sur I"honneur donner
mandat a la personne ci-dessous désignée comme « Mandatairc ». aux fins qu’clle déposc
numériquement sur le sitc Service-public.fr le dossier de ma dcmande d’autorisation
environnementale décrite aux articles L.181-1 et suivants du code de IPenvironnement, relative au

projet ZAE « Les Quartés ».

Cadre réservé au MANDANT :

Si personne physique :
Nom :
Prénom(s) : ]
Né(e) le : a -
Adresse:
Code postal et ville:

Si personne morale :
Organismc : Communauté de Communes Terre d’Emeraude Communauté
SIRET : 20009057900018
Adressc du siége social : 4 Chemin du Quart
Code postal ct ville : 39270 ORGELET
représeniée par
Nom : PROST

PlCTlOlTl(S) Phll Hpe ) (
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Cadre réserveé au MANDATAIRE :

Nom de la personne en charge du dossier : TOURNIER
Prénom(s) de la personne en charge du dossier : Mathilde
Organisme : Sciences Environnement

SIRET : 3907957220001

Adresse du siége social : 6, Boulevard Diderot

Code postal et ville : 25000 BESANCON

Faita C,u,“ ((
Le ] /zujj

Signaturc L|l| mandataire ;

| A mﬁﬁ@s “ENVIRONNEMENT

le voube dossicr pat les agents de |'Erat en .p.S&ﬁQ‘Qh‘SE&G’@ Agence de Besangon
boulevard Diderot

2‘*“00 BESANGON
Conlormément au réplement général sur la protection des dounées du 27 avril 2016, applicable depais le 25 mai 2018 et 4 la lof «informalique et libgHg]» @ B8 2 60
version modifige dn 20 juin 2018, vous disposca d'un dioit d'accés, de rectification, de suppression ct d'oppuosition des wlormulions qui vous coucunF&lx 03 81 80 01 08

Signature du mandant :

L.cs informations 1ccueiilics Tont I'objei d'un traitement informatique TESTIETE Tistinciton

l'environnement

Si vous désirez exercer et droit el obtenir ung communication des informations vous concernant, veuillez adresser un courticr au Ministére de la Transition Eculogiyue et
Solidére, Direction Générale de la Prévention el des Risques Cette demande éenle est accompagnée d'unc copie du titte didentité avee signature dn titulaire de la picce,

en précisant adresse a laquelle la réponse dotc éire envoyee



