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Direction de Iurbanisme t de ienvironneme ~ ~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~ irrirojre 
Ch. de la Damataire 13 - Cß.,.1OO9 PtíE[[ 

~ PCS t proueflades 

i.. EJ  

Formulaire pour demande dautorisation dabattage, 
taille, élagage, écîmage 

Affîchage au piler public 

A remplir par 1administratíon communaie 

Date Ä3 ?o?-   au  2 aver ?cz5  

Objet de Ia demande 

A remplir par le demandeur 

Propriétaire B et G. ANAGNOSTARAS  
Av~ des Peupliers 2 

Demandeur  CH 1009 ~~~~Y  
Adresse   Parceile N°  

Type de demande Abattage EJ Elagage EI Taille EJ Ecimage 

Végétation 13 Arbre isolé El Haie Groupe darbres / bosquets 
concernee 

Arbre classé 
13 Oui - N° (voir plan de classement des arbres) 
El Non 

Essence(s) ~ 
c

~ 

Diamètre(s) du tronc  / I1 >< ~~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~  Hauteur(s) :  Ç   
Etat sanîtaire  

Motif de labattage / 
élagage / taîlle / - 
écimage 1~ C- f&  ~. 1 tV,1 í -,4-t 

 

ìV \ ¿ /~  

La demande inclut quune personne de notre Direction soit autorisée à inspecter iobjet de ia demande sur site 

Merci de nous transmettre un croquis, pian ou photo de lempiacement de iarbre actuei 

Les pages 1 et 2 devront être rempiies par le demandeur et ia page 3 sera rempíie par iadministration communale. 
La première page et ia deuxième page du formuiaire ainsi que le pian de situation seront affichés sur ie site internet 

Le présent formuiaire doit être retourné, d0ment rempii et signé par ie(s) propriétaire(s) ou par Iadministrateur pour 

íes PPE (ia signature de ientreprise mandatée pour les travaux nest pas vaiabie), à ia Direction de iurbanisme et 

de ienvironnement (ci-après DUE), ch. de Ja Damataire 13, 1009 Puiiy 

Tél. ~41 21 721 37 00 - due@pully.ch 
www.pully.ch 

~ 



°o ~  ~ 
~ 

~ ~~~ ~ ~ ~ ~ Demande N° 
~  

Direction de ~urbanis~~ie e de lerivironnemen. 
Ch. de la Damataire 13 CP 63 - 1009 Pully 

Propriétaire 

Prónom Nom  
L. et G. ÅNÂGNOSTÁRAS 

Adresse ~ ~~, ~~~ ~~~p~~~~~ ~ ~ 

Téléphone ~ C ~ - 1 O O 9 P U L LY
 

Adresse e-mail
~ 

Gérance / Administrateur de la PPE 

Prénom   Nom  

Adresse -~

 

Téléphone  
~ 

Adresse e-mail ~  

Entreprise mandatée par les travaux 

A remplir ob!igatoirement pour Ies demandes dôlagage et décimage 

Prénom Nom  

Société  

Adresso ~~~~~ ~ ~ ~~ ç /c  
~ 

Téléphone Q~ 3 -a -  

Adresse e-mail  

Compensation prévue 

A remp!ir obligatoirement pour !es demandes dabattage 

Nombre darbre(s)  

Essence(s) ?\- tI C\\~~ Q \o r~ ì \ ,  
Se référer à Ia Iiste des essences acceptées disponible sur le site internet 

Emplacement prévu  

13 Je souhaìte payer la taxe de compensation en lieu et place de la plantatlon 
Artic!e 9, a!inéa 3.2.9 du règiement sur Ia protection des arbras et du plan de 
c!assement 

Une fois les pfantations compensatolres effectuées, la DUE devra être aviséa afin de contrôler le conforrnité dee plantations sur 

place. 

selon lart. 14 de la Lol sur Ia protectlon du patrlmolne naturel et paysager (LPrPNP), la demande devra ôtre également publlée 
daris ta feuille des avie offlciels (FAO) et les frais de publicatfon seront facturés au demarideur par ladministration communale 

En signant cette demande, le requórant atteste avoir pris connaissance du Règlement sur la prctection des arbres et du plan 

de classement de la VllJe de Pully. 

~ 

Lieu et date ~ ~ ~~, j ict~ Signature  
~ ~  

-• TéI. ~41 21 2í37 00 - duepully.ch 
~w,w. puliy.ch 

2 


