DEMANDE DE PERMISSION DE VOIRIE et/ou AUTORISATION A L B I G N Y

D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC et/ou D’ARRETE DE 2
etou XV

CIRCULATION
Demandeur (SoCiété ou Personne PRYSIQUE) : ..........cocuiiiiiiiniieiiieecceeeeeeeseeteeee e e stesteesvesaesseessesssesssessasssassaensasnns
DIBIMEBUIANT % ettt stetesteteste st e sestesse st et e sesbesse st assessessessessassessessessessessessessassensassessassessessessessansessansessessens
TELEPNONE i e E-mMailceeeeeeeieeececeee et et
Personne a contacter en cas d’urgence en cours de chantier f.......ccoeeeeeeevuueeneeeens Tel (24h/24) : ..o,

Sollicite une autorisation d’occuper le domaine public pour :‘

O Travaux [0 Déménagement [ Manifestation (Sportive, culturelle etc.) [ Terrasse
AULTES HBMANUES © ..ttt s s a e s a e s bbb s b e e be s e b e b e b e s e b e s esbesbesaessesaessesnessessessessense
Adresse : N°....... Extension..................... Nomde lavoie i .o 69250 Albigny-sur-Sabne

Emplacement de ’'occupation du domaine public :

[ Chaussée O Trottoir [ Parc 1 Espace vert

Si occupation du domaine public, nature de ’occupation:

[ Stationnement de camion de déménagement [0 Stationnement d’engins de chantier
[J Pose de benne [0 Stationnement véhicules légers
L AULIES fuveeeeeeeieeceecie et e e see e e s e e

|Réglementation provisoire de la circulation souhaitée :\

[ Circulation alternée par: [ Feux tricolores ou [ Manuellement

[ Chaussée rétrécie [ Rue barrée (Fermeture a la circulation)

L DBVIATION feeriieetecttettee e e cteerte st e et te s st e e te s tesebe s s e e baessteste s tassaasaasstesssasssesnsesnseessensssessennsesssesnseenns
Durée prévue : ............ jours

Date de début :.....cccceeervreervnnnnennns Datedefin:.....cccoovvnueeeeceennnnnn. HOraire :....ccceveeeeeieeiieeeeeee e,

Piéce a joindre impérativement :

@ Plan de situation lisible,

@ Plan précis des travaux,

ATTENTION :
Un délai de 15 jours calendaires est nécessaire a son instruction pour toutes demandes.
Passé ce délai, celle-ci ne sera pas instruite.
Veuillez nous faire parvenir cette demande par mail a 'adresse suivante :
arretes@mairie-albignysursaone.fr

Signature et cachet:




