
~ °~  V I L L E D E 

~ puy Demande N~ 

~ ~ 

Direction de lurbanisme et de lenvironnement 
Ch. de la Damatalre 13 - CP 3 - 1009 PuUy 

Formulatre pour demande dautorisation dabattage, 
taille, éiagage, écimage 

Affichage au pilier public 

A remplir par Iadministration communale 

Date ~~~fIfr*   au  L( c ~~ rr 2C)~~  

Objet de Ia demande 

A remplir par Ie demandeur 

Propriétaire ,f  

Demandeur 

Adresse - L ~  ~~ ~ Parcelle N° ~~ ~ ~  

Type de demande ~Abattage EJ Elagage LJ Taille EJ Ecimage 

Végétation 
t1 Arbre isolé t1 Haie E1 Groupe darbres / bosquets 

concernee 

Arbre classé 
L1 Oui - N° (voir plan de classement des arbres) 

Essence(s)  

Diamètre(s) du tronc  3   Hauteur(s) : ,JÇ) ~  

Etat sanitaire OEt-.2k3 tkJ9e~ c Ll~C.  

Motif de Iabattage / 
élagage / tailte / 
écimage ~ ~ ~~~ ~~~~~~ -  

Merci de nous trarismettre un croquis, plan ou photo de l emplacement de larbre actuel 

Les pages 1 et 2 devront être remplies par le demandeur et la page 3 sera remplie par 
ladministratìon communale. Seule Ja première page du formulaire ainsi que le plan de 
sítuation sera affichée au pilier publîc et sur le site internet 

Le présent formulaire doit être retourné, dûment rempli et signé par le(s) propriétaire(s) et par 

Jadministrateur pour les PPE, à la Dìrection de lurbanisme et de lenvironnement (ci-après 
DUE), ch. de La Damataire 13, 1009 Pully 

Tél. +41 21 721 37 00 - duepuJJy.ch 
www.puiiy.ch 

~ 



o%fo Demande N0 

. 0
~ 

o.
 

~ 56-?œc 
Directlon de 1urbanisme et de lenvìronnemerit 
Ch. de a Damataire 13 - CP 63 - 1009 Puily 

Propriétaire 

Prénom Nom 

Adresse 
, f  

Téléphone 

Adresse e-mail 

Gérance / Admnistrateur de Ia PPE 

Prénom   Nom  

Adresse f\) - /1Oc~  

Téléphone O2A 133.Ä .  

Adresse e-mail ~íC i ~eE1=íc i-~ &.cdj  

Entreprise mandatée par les travaux 

A remplir oblígatoirement pour íes demandes délagage et décimage 

Prénom   Nom  
~ ~  Société ~    

~~~~~~~ ~ ~ ~~~~ ~ ~ ~ 
~ 

Adresse C .~()( C 2 - ,ÁO   

Téléphone  

Adresse e-mail ~~ ~~~~~~~ ~~ .  
~ 

Compensation prévue 

Nombre darbre(s) 

Essence(s) 

Taille à la plantation* 

* Veuillez nous transmettre un croquis, plan ou photo de l emplacement de l arbre compensatoire, en 
respectant les distances de plantaiicn régies par Je code rural et foncier. Une distance de plantation de 4 
mètres de la parcelJe voisine doit être respectée 

~ Je souhaite payer la taxe de compensation en !ieu et place de a plantation 
Article 9, a/inéa 3. 2. 9 du règlement sur Ia protection des arbre.s et du plan de classement 

La demande inclut quune personne de notre Direction soit autorisée à inspecter l objet de la demande sur 

site 

Ce formulaire doit être obligatoirement signé par le propriétaire ou la gérance et devra être accompagné d un 

plan de situation afin de localiser l arbre, la signature d une entreprise n est pas valable 

Une fois les plantations compensaloires effectuées, la DUE devra être avisé afin de contrôler la conformité 
des plantations sur place 

En signant cette demande, le requérant atteste avoir prìs connaissance du Règlement sur la protection 
des arbres et du plan de classement de la Ville de Pully 

Lieu et Date ~~~ ~ ~~~~ ~i  Signature 
- - 

Tél. 1 21 721 37 00 - duepully.ch 

•~ERRd N~~~~~ ~~~~2 
26, a ~ d~ la Gare Tél 02~ J31 1 11 1  

1 001 LAUSAtNE 


