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Demande N° 

• .~~ ~ ~  
Direction de Iurbanisme et de Jenvironnement 
Ch. de Ia Damataire 13 - CP 63 - 1009 PuIIy 

Formulaîre pour demande dautorîsation dabattage, 

taîlle, élagage, écîmage 

Affichage au pilier public 

A remplir par ladministration communale 

Date au  \C \Jr O2 -  
~  

Objet de la demande 

A remplir par le demandeur 

Prop~ f~~~~~~ I ! ôc fY - írÇa~~  

Demandeur J ep-ie RcJ Ç~~~  

Adresse C (L 4 Parcelle N° S3  
~ 

Type de demande (Àbattage EI Elagage D Taille D Ecimage 

Végétation 
~Arbre isolé EI Haie EI Groupe darbres / bosquets 

concemee 

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

Essence(s) Peurter  
Diamètre(s) du tronc - 1OOcìv Hauteur(s) :  

Etat sanitaire  

Motif de labattage / 
élagage / taille / ~ 
écimage ~ ~~~ ~ ~~í ck~~  

~ 
e Uy1 ~~~~~ € c~ ç  

~~ ( ~r Se-)  

La demande inclut quune personne de notre Directlon soit autorisée ã inspecter lobjet de la demande sur site 

Merci de nous transmettre un croquis, plan ou photo de lemplacement de larbre actuel 

Les pages 1 et 2 devront être remplies par le demandeur et la page 3 sera remplie par ladministration communale. 
La première page et la deuxième page du formulaire ainsi que le plan de situation seront affichés sur le site internet 

Le présent formulaire dolt être retoumé, dûment rempli et signé par le(s) propriétaire(s) ou par ladministrateur pour 

Jes PPE (la signature de lentreprise mandatée pour les travaux nest pas valable), ¿ Ia Direction de lurbanisme et 

de lenvironnement (ci-après DUE), ch. de la Damatalre 13, 1009 Pully 

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

~ 



SGRC-PRT00624122010290 - SGRC-PRT00624122010290.pdf 

~ •~ ~ ~ VLLE ~~ E ~ 

u llv

 

Demande N~ 

~. 

s

~ 

Dire~ tor~ ie turbnistre t de l•nvrOnr,etneri~ 
- .. P 4 •  P j~ ~ 

Propriétaire 
~ 

Prénom Nom  
~ ~  

~~~~~~ e~ ~ ~ ~ ~ ~~~ 4. ~  

Tšléphone 

Adresse e-mall 

Gérance / Administrateur de la PPE 

~  ~ ~~~ ~~  GA
 

~~ 
~ 

Adresse . ~ ~ -  

Têléphone 021 4/ /š 15  
Adresse e-mail 

/Aðita.1 
c -  

Entreprlse mandatée par les travaux 

A rempilr obllgatolremeiif pour les demandes dólagage .t dérimag 

Prénom Nom  Ltl ca d~  

Société  

Adresse (y CJ 6 - 4O?O ev)e~ s  

Télêphone 02 1 33 ç  

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

 

Compensatlon prévue 

A remplir obllgato!rament pour las damandes dabattage 

Nombre darbre(s) ~  

Essence(s)   C (ìLu~  
Se référer à la llste des essences acceptées d!sponlble sur le slte lnternet 

Emplacement prévu ~ ~• ~ ~ ~   ~•~~~ ~ ~ ~ ~~ ~ :  

13 Je souhalte payer la taxe de compensatlon en lleu et place de la plantation 
Artlcle 9, aifnéa 3.2.9 du règlement sur la protectlon des arbres et du plan de 
classement 

Un fohs 1.s p4an*ations compensatolres aft.ctuòss. 1* DUE devra ltie avlsòe sßn de contröler 1. conformitò des plaritations sur 
place. 

$sion rast 14 d. 1* Lol sur Ia protactlon du paùtmolna natursl St p.ysag.r (LPrPNP), 1* damands dsvra ötrs ògsiamsnt put.lòs 
dans 1. f.ušs. dss avls officšshs (FAO) .t l.. frašs d. pubcatlon srortt tacturös au demand.ur par rsdmlnlsbatšoti oommunsia. 

En shgnant cetts d.mande, ls r.quörant att.st. avohr prls connsissance du Röglsn.at sur ls protsdlon d.s srb.s St du ptan 
ds ciass.m.r*t d la VIU. d. Puily. 

GERANCE 
ROBERT CROT & CIE 

~venue du Théštte 7 / CP 
Lieu et date •• Signature  i oo i Lausaflfle 

1 sur 1 20.12.2024, 11:24 


