
 

 
Avis à faire paraître dans
Pilier public du 04.11.2022

Châtel-St-Denis, le 25.10.2022
 
 

Plan à l'enquête no 2022-7-00465-S
Sont soumis à l'enquête publique les plans présentés

Par Groupe E Connect SA
Tâche Marc
Route du Dally 10
1618 Châtel-St-Denis

  
Au nom de

Jaquemet André
Route de Vevey 45
1618 Châtel-St-Denis

  
Avec demande
de dérogation

Aucune

  
Pour Implantation de 70.75 m2 de panneaux solaires

photovoltaïques ajoutés à la toiture
Lieu Route de Vevey

Art. RF 267

Ces plans  sont  déposés  au  Service  technique communal  où  les  intéressés  peuvent  en
prendre  connaissance  et  formuler  leurs  observations  ou  oppositions  éventuelles  dûment
motivées, par écrit, jusqu'au 18.11.2022.
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