¥ille de COURNONTERRAL, DEMANDE D'AUTORISATION D'OCCUPATION
Département de I'Héranlt DU DOMAINE FUBLIC

Police municipale

10 Jours avant I'évenement
Téléphone : 04/67/65/96/29 Cet imprimé est 3 déposer auprds de la Police Municipale Place Viala
Fax: 04.67.65.96.33

Mail : police.municipalegville-cournonterralL.fr

Pitces 4 joindre obligatoirement : - autorisation DP/PC/DICT ete...
- plan de situation
(attention : sans justificatif, aucun arrété ne sera délivré)
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L'autorisation d'occuper le domaine public pour :

[l Pose d'échafaudage [ Dépdt de benne [ Déménagement [] Déptt de matériaux

[ Palissade de chantier
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Je m'engage 2 respecter les prescriptions de Farrété qui me sera déliveé pour les motifs cités ci-dessus et & afficher le dit arété sur
place.

Datede lademande @........orvvrviicirienee e,
Signature du demandeur

Cet imprimé est dispenible au Poste de Pelice, 2 T'accueil de la Mairie et sur le site internet : www.vilte-conmonterral.fr mbrigue : mairie/services
municipaux/police municipale




