DEMANDE D’ARRETE TEMPORAIRE
D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

NATURE DE L"OCCUPATION/ DES TRAVAUX :

EMPLACEMENT : (rue, place, trottoir, parking, etc.)

DEVANT QUEL N° D’IMMEUBLE ET DANS QUEL TRONCON DE RUE -

OCCUPATION ETABLIE POUR LE COMPTE DE -
NOM :

Adresse :

Tél :

Personne nommément responsable °

PAR LA SQCIETE OU ENTREPRISE -
NOM :

Adresse :

Tél :

Responsable de la société ou entreprise :

NATURE DE L’ALIENATION DU DOMAINE PUBLIC - (stationnement interdit sur un c6té, sur les deux
cbtés, chaussée réduite a une seule voie, rue barrée, etc )

ECHAFFAUDAGE (1 €/m/ tranche de 7 jours) - INDIQUER LE METRAGE :

DATE DE DEBUT DE L’OCCUPATION - DUREE APPROXIMATIVE

OBSERVATIONS

Nom et qualité du demandeur
-

NOTA : L’occupation commencera dés lors que le bénéficiaire de cette demande sera en possession de
I’arrété municipal ou de 1’autorisation correspondante.

B.P. 76 ~ place Léon Cheminant — 29290 SAINT-RENAN T€): 02 98 84 20 08 - Fax : 02 98 32 43 20




