POLICE

Ville de L Ville de Jacou MUNICIPALE
AQCou “ Police Municipale - Rue de I'Hétel de Ville - 34830 JACOU
. " Téléphone : 04 67 55 80 45 - Mail : police@ville-jacou.fr

Département de UHérault

DEMANDE D’AUTORISATION
D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

NOTA : POUR OBTENIR LES AUTORISATIONS, UN DELAI DE 15 JOURS EST NECESSAIRE A COMPTER DE LA RECEPTION DE CETTE
DEMANDE DUMENT REMPLIE. CETTE DEMANDE NE POURRA ETRE INSTRUITE QUE SI TOUS LES RENSEIGNEMENTS DEMANDES SONT
CORRECTEMENT FOURNIS

LOCALISATION DE L’OCCUPATION

RV oI N D
................................................................................................................................................................. a JACOU
PROPRIETAIRE : ENTREPRISE :

11 8 0 TSRS RaiSON SOCIAIE & .vveeee ittt
N e, RUEB & e N e, RUEB & e
.............................. Code postal @ .cceeevevcevevvcecivciees | e, Code postal @i,
VI ettt et et v e VLB ettt et s st
TEL e Fax @i TElL & oo FaxX @i,
(00 o = o] L= POrtable ..ot s

Cette demande fait suite a :

[0 DECIaration de traVaUX N° i .....cc.uceciierecereeireeeiereteet st s eretesstse bbb et ssasassas et ebe st sas sbsbesebessssasssssesatensssrsesaseses
[0 Demande de permis de CONSEIUINE N° & ....c..ceeeeereiereireeteeretesetare et ies e sssesebbesebees s sssebetessssas et besasessssaeses

NATURE DE L’'OCCUPATION :

Sur chaussée : O Sur trottoir : O

[0 Dépobt de conteneur : surface : ....ooeeeen. m?

[0 Dépot de matériaux : surface : ....oeeeeen. m?

0 Emprise de chantier cloturée : surface : ....ooeeen. m?

[ Pose d’échafaudage au sol : emprise au sol : ............... ml

[ Pose d’échafaudage volant

[ Pose d’échelle

0 Camion-grue

O Camion-nacelle

[0 Neutralisation de stationnement sur : ......... emplacement(s)

0 Déménagement

L0 AULFES INSTAIATIONS & u.vveeieececeee et ettt ettt sttt ses e ses e ses st et seseseas e sesess sesssssns et sesesssessssrnnseans
Date/heure prévue début : Date/heure prévue fin :

| DEMANDEUR:
N° SIRET :
Fait @ .o Endatedu :....cccooooivvvviriniieciiiieeeene, (OBLIGATOIRE POUR LES
ENTREPRISES)

Signature du demandeur : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’ ‘

Cachet de I’établissement :




