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Déposez ici votre avis concermant le projet de Plan Local  Urbanisme Intercommunal de Challans Gois Communauté. Un seul avis par page.
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"En déposant volre avis, vous consentez au traitement de vos données a caractére personnel par la communauté de communes Challans Gois Communauté dans le cadre de son enquéte publique. Sivous ne souhaitez pas rester anonyme, vos données
4 caractére personnel, avis et piéces jointes a cet avis seront publiés sur le registre numérique sans modification. Vos données ne seront pas ulilisées a des fins commerciales.



