
Mandat pour le dépôt d’une demande d’aide Sylv’ACCTES 

 

Je (nous) soussigné(s) 

 

Mme, Melle, Mr ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demeurant…………………………………………………………….cp……………….ville………………………………………………… 

 

Mme, Melle, Mr ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demeurant…………………………………………………………….cp……………….ville………………………………………………… 

 

Mme, Melle, Mr ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demeurant…………………………………………………………….cp……………….ville………………………………………………… 

 

Propriétaire □ en pleine propriété ou □ Co-indivisaire(s) ou □ nu-propriétaire(s) ou □ usufruitier(s)  

des terrains ci-dessous désignés 

 

DONNE (DONNONS) POUVOIR ET MANDATE (MANDATONS) 

 

Mme, Melle, Mr ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demeurant…………………………………………………………….cp……………….ville………………………………………………… 

Et agissant en tant que □ représentant de la structure…………………………………………………………………….., 

□ gestionnaire forestier mandaté par nous pour le suivi et la réalisation des travaux 

objet de la présente demande d’aide Sylv’ACCTES 

□ propriétaire forestier bénéficiaire Sylv’ACCTES 
 

POUR 

 

- établir et déposer la demande d’aide Sylv’ACCTES concernant les parcelles situées : 

Commune(s) de : ………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Parcelle(s) cadastrée(s) section et numéro : ……………………………………………………………………………………….. 

Surface de la demande d’aide (en hectares) : ……………………………………………………………………………………... 

 

Fait à …………………………………le…………………… 

 

 

 

Le(s) Mandant(s) : 
(personnes qui donnent le mandat) 

(Nom(s) et prénom(s) suivi(s) de la mention « Bon pour 

mandat » et de la / des signatures originales) 

 

Le Mandataire : 
(personne qui est mandatée) 

(Nom et prénom suivis de la mention « Bon pour 

acceptation » et de la signature originale) 


