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CBIET Plan Local d’Urbanisme

Croissy-Beaubourg, le 24/06/2015

Monsieur le Préfet,

Nous accusons réception de votre courrier du 5 juin 2015 concernant I'élaboration du Plan Local
d’Urbanisme de la commune de JAMBVILLE.

Nous avons ‘honneur de vous faire connafitre que GRTgaz n'exploite pas d'ouvrage de transport de gaz
naturel sur le territoire de cette commune,

a

Nous restons & votre disposition pour le cas ol vous souhaiteriez obtenir des renseignements
complémentaires.

Nous vous prions d’agréer, Monsieur le Préfet, en |'assurance de notre considération distinguée.

Barbu CONSTANTINESCU

Responsable du Département Maintenance & Données Techniques

PO

N.B.: Cette réponse ne concerne que les canalisations de transport de gaz naturel haute pression
exploitées par GRTgaz, a l'exclusion des conduites de distribution de GrDF ou celles d'autres
concessionnaires.

14, rue Pelloutier - Croissy-Beaubourg - 77435 MARNE-LA-VALLEE Cedex 2
télsphone 01 84 73 31 77 - télécopie 01 64 73 31 03 - www.grtgaz.com

SA au capital de 537 100 000 euros- RCS Paris 449 117 620 ',}
u}"

r




e

Cadres réservés & La Poste

J R ——

e

Destinataire

LR POSTE

|07

\EXAAE | VER satjce & (EDEF

228  UVE (INEC

Identité (Nom et Prénom} ou raisen sociale

LS fvé DE Moéslifx
B dA445 =

e R

RECOMMANDE AVEC AVIS DE RECEPTICN

Numéro de Penvai : ‘—> \—Q&. ﬁ‘— ‘—QWN N

NF RO RO YR A

[7Zo2> &4

FF(2 %01/

Expediteur

. v
R §

PREUVE DE DISTRIBUTION

Code postal Commune
Présenté / Avisé e ; / / H -
Distribué le : / / 2 =
s s s PRRECTE N ._m
Je soussigne déclare stre ™ T e 5 @
OLe destinataire _ " i M ........... ...._._.l..
! | Le mandataire # . =
0 CNI/Permis de conduire = ‘®
D>E~.m_:......m. g Q.
p ] %
.",_,_ s L
Date : v .,L

Niveau de garantie (valeur audos): R D R2 D R3 D

" Le facteur atteste par sa signature que |'denlité du destinatalre ou de son mandataire a & vérifice précédemment.

Code postal COMMUNE

Utiliser uniquement un STYLO A BILLE en appuyant fortement.
Pensez également a Ia Lettre recommandée en ligne.

Consultez www.laposte fr/boutiqueducourrier

La Poste S.A. au Capital de 3 800 000 000 € - RCS Parie 356 000 000
Sigge Social ; 44 boulevard de Vaugirard - 75757 Paris GEDEX 15

NEUTRE ﬁ@
en 5

\zposte.irfnoutraltacarbone |

_t



