Formulaire de consentement

Enlevement d’un nid de frelons asiatiques

Nom* : Prénom* :

Numéro et rue* :

Code postal™* : Localité* :

Tél/GSM* : et/ou e-mail :

* Champs obligatoires

Par la présente, j'autorise |I'administration communale de Walferdange et les entreprises
gu'elle a mandatées a intervenir sur ma propriété ou mon bien afin de :

1) Faire un état des lieux pour déterminer s'il s'agit réellement d'un nid de frelons asiatiques ;

2) Enlever un nid de frelons asiatiques.

Je confirme également que |'accés sera garanti aux dates convenues avec I'administration

communale et, le cas échéant, j'informe mon locataire de l'intervention.

Description du document a joindre au formulaire de consentement :

- Photo du nid de frelons.

Lieu et date Signature
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