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BORDEREAU DE TRANSMISSION

BT 2015 CAPSE NC N° V28
Emetteur : Société CAPSE NC
Destinataire : DENYV — Aurore Rouby
Objet : Dossier de demande d’autorisation d’exploiter un incinérateur
d’animaux « le repos des lacs »
Affaire : 2011 CAPSE NC 10530-01 revl

Madame,

Veuillez trouver ci-joint les documents suivants :
- 1 exemplaire informatique (CR-ROM)
du dossier de demande d’autorisation d'exploiter un incinérateur d’animaux « le repos des

lacs »

Vous souhaitant bonne réception,

Cordialement,
Amélie BATY
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