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Demande d’autorisation pour I’entrée sur les espaces verts de la Copropriété

(A déposer au gardien complétée et signée minimum 7 jours avant la date d’entrée prévue entrée de 09HO00 & 18HOO les jours
de semaine non fériés) NB : Toute dégradation des espaces communs dans le cadre de I'intervention mentionnée donnera lieu
a une action de réparation facturée directement au copropriétaire « employeur » / « demandeur ».

DEMANDEUR ET MOTIF DE LA DEMANDE

|:| Copropriétaire |:| Société, prestataire de services |:| AULIES & ot e
Identité (nom, prénom) et adresse du copropriétaire ou de 12 SOCIELE : ... s
Téléphone portable ... TEIEPNONE FIXE & ittt

MOTIF : |:|Travaux chez un copropriétaire |:|Travaux, entretien dans les espaces verts |:|Autres D
Date de I’entrée : ...... /...... /20.... Nature des travaux, de 'entretien @ ...t e e

Le motif a déja fait I'objet d’'un échange aupres du Conseil Syndical : |:| Oui |:| Non |:| Non concerné

Si oui, aupres de la Commission ou de |2 PersoNNE SUIVANTE : ....ccciciiiieni st st es e b s s ere et sae st e s
Le motif a fait I'objet d’une validation du Conseil Syndical : |:| Oui |:| Non |:| Non concerné
Si oui, aupres de la Commission ou de |2 PErsoNNE SUIVANTE : ......cceeeeeieieee st sttt et e r st s s eaeetesae st e s
PERSONNEL, MATERIEL, MOYENS, ENGINS

L'entrée dans les espaces verts de .......ccococeveeveeecrevervenenen. personnes est prévue.

A cette occasion, des engins motorisés / du matériel de travaux seront-ils utilisés ? |:| Oui |:| Non

Nombre d’engin(s) : .ccocceeerervenenns NBEUIE oottt et et et ste e te st s e e s e b et e b et e s eseebestesbe e e sessesbesensesansansasa ane
MaATQUE(S) : woveeeeeeeecteetecteeee et tereet e e eeete st st et ae e e e POIdS @ VIAE © ettt ettt e
Appuis / déplacement : |:| Sur pneumatiques |:| Chenilles |:| AULIE & i
Date de la demande:: ...... /o / 20... Signature du demandeur :

(a déposer minimum 7 jours avant la date d’entrée prévue dans la copropriété)

VISA / VALIDATION DU CONSEIL SYNDICAL

Contact complémentaire par téléphone : D Oui |:| Non Sioui, date: .../ ..../20.....
La demande nécessite une validation en réunion : |:| Oui |:| Non Sioui, prochaine date : .... / ..... / 20......
INfOrmMations COMPIEMENTAITES & ...c.ccvecieeeeeet ettt et et r e et etesteste e e e s e s e st e b et aasareete st ste e sensensassesasensenees

Autorisation accordée : D Oui D Non

Nom du représentant du Conseil Syndical : ....cccceoveveveveecececnineeee Date @..oeeevene. Signature : .....cceeeveevreeeenenn

VISA DU GARDIEN / DE L’ADS
Nom du gardien / ADS : ......coeeeeeeeeeeeeeee e Date: .../ ... /20.... SINAtUre : ...cccooeeveveeeeeeeeereeeeeeeens

REMArqUES / CONSEAtS @PIES ENTIEE ..ottt ettt ettt st et ettt bbb s seasasers b abe st sesebebessaessasassbates et seans

Pour contacter les membres du Conseil Syndical (par email) : conseil.syndical.bal@gmail.com
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