FORMULAIRE DE DEMANDE
D’AUTORISATION TEMPORAIRE
D'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

CADILLAC -
surcaronie OCCUPATION POUR DEMENAGEMENT

Hospitaliére par nature

ENTREPRISE BENEFICIAIRE DE L'AUTORISATION ...............................................................................................................................................................
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SURFACE D'OCCUPATION SOUHAITEE (armondie au M? SUDEHEUT) © .....vveersvveesssueeressusneessneeess

NATURE DE LA DEMANDE D'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC :

() Type de véhicule
(J Volumeenm?

() Autres (préciser)

DEMANDE DE FERMETURE DE RUE : [:) oul C] NON
Si oui, un arrété municipal sera nécessaire.

DEMANDE D'INTERDICTION DE STATIONNER: (_Joul () NON NOMBRE DE PLACES ARESERVER : ........ooovvvvevevrerereeeerreeee
Si oui, un arrété municipal sera nécessaire.
DEMANDE DE BARRIERES: (__Joul ) NON NOMBRE DE BARRIERES : .........ooorrseeeccerrrrrrreeee

Si oui, un arrété municipal sera nécessaire.

DUREE PREVISIONNELLE DU DEMENAGEMENT : dU .......... [ [ au .......... [ [

Horaire de début : ........ccevvvennne.. Horaire de fin: ...cooveeveveeene.
déposée en mairie le .......... | T Faita ..oy € oo
Avis favorable du maire endate du .......... I A

Signature du pétitionnaire

La demande ne vaut pas autorisation. Toute occupation du domaine public avant
la date de délivrance de I'arrété engage la seule responsabilité du demandeur.




