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Formulaire d'introduction d'un recours à l'encontre d'un permis unique / intégré
délivré en application de l'accord de coopération du 14 novembre 2019 [1]





Note
[1] Accord de coopération du 14 novembre 2019 entre la Région wallonne et la Communauté germanophone relatif à l'exercice des compétences en matière d'aménagement du territoire et de certaines matières connexes (Articles 29 et 51).
Pour les modalités du recours, voy. l'accord de coopération d'exécution du 19 novembre 2020 entre le Gouvernement wallon et le Gouvernement de la Communauté germanophone relatif à la commission mixte de recours compétente pour les permis uniques et intégrés.

Adresse à laquelle ce formulaire doit être introduit en cinq exemplaires :

Commission mixte de recours
p/o Ministère de la Communauté germanophone
Rue Gospert 1
4700 Eupen

1. Informations sur l'auteur du recours

1.1 Si l'auteur est une personne physique

Nom : ...................................................................................................................
Prénom : ..............................................................................................................
NISS (numéro du registre national) : ........................................................................
Adresse : ..............................................................................................................
............................................................................................................................
Téléphone : ...........................................................................................................
Fax : ....................................................................................................................
E-Mail : .................................................................................................................


1.2 Si l'auteur est une personne morale

O Personne morale de droit privé
O Personne morale de droit public

Dénomination ou raison sociale : .............................................................................
Forme juridique : ....................................................................................................
Numéro BCE : ........................................................................................................
Adresse du siège social : .........................................................................................
............................................................................................................................
Téléphone : ...........................................................................................................
Fax : ....................................................................................................................
E-Mail : .................................................................................................................


Personne mandatée pour introduire le recours :

Nom : .................................................................................................................. 
Prénom : .............................................................................................................
Fonction : .............................................................................................................


1.3 Qualification de l'auteur du recours

O Demandeur du permis ou représentant
O Fonctionnaire compétent de la Région wallonne
O Fonctionnaire compétent de la Communauté germanophone
O Tiers intéressé
O Autorité communale - qui n'est pas l'autorité compétente auteure de la décision attaquée - sur le territoire de laquelle s'étend en tout ou en partie le projet
O Autorité communale - qui n'est pas l'autorité compétente auteure de la décision attaquée - sur le territoire de laquelle une enquête publique a été réalisée mais sur le territoire de laquelle l'établissement en projet ne s'étend pas




1.4 Représentant / personne de contact

Nom : ..................................................................................................................
Prénom : ..............................................................................................................
Adresse : ..............................................................................................................
............................................................................................................................
Téléphone : ...........................................................................................................
Fax : ....................................................................................................................
E-Mail : .................................................................................................................


2. Informations sur la décision attaquée

O Permis unique (urbanisme - environnement)
O Permis intégré (urbanisme - implantation commerciale - environnement*)
* le cas échéant

Numéro de référence de la décision : ........................................................................
Date de la décision : ...............................................................................................
Auteur de la décision : ............................................................................................

Objet de la décision :
O octroi
O refus
O absence de décision (refus tacite)


3. Information sur le projet

Nom usuel de l'établissement ou du site : ..................................................................
Nature de l'établissement ou du projet : ....................................................................
Nom de l'exploitant ou du demandeur de permis : ......................................................
Localisation : .........................................................................................................
............................................................................................................................
 

4. Intérêt de l'auteur du recours si celui-ci est une partie tierce
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................


5. Moyens développés à l'encontre de la décision attaquée

............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................

Ce formulaire peut être complété par tout document que l'auteur du recours juge utile. Nulle case ne peut être enlevée. 

Demande d'audition devant la commission mixte de recours :

O oui
O non


Le soussigné déclare sur l'honneur que les renseignements mentionnés dans le présent document sont actuels, exacts et complets.

Nom : .................................................................................................................. 
Prénom : ..............................................................................................................
Lieu et date : .........................................................................................................




(Signature)
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