Y

DEMANDE D'ARRETE MUNICIPAL DE VOIRIE

circulation - stationnement - occupation domaine public
VILLE
DE A déposer au plus tard 10 jours ouvrés avant le début des travaux

Direction des Services Techniques
Tél. : 05 58 56 80 16 — e-mail : techniques@dax.fr

Nom et Prénom :

Société : N° SIRET : Code APE :
Adresse : Ville et code postal :
Téléphone : Portable :
E-mail :
Nature des travaux Nature de I'empietement
[] A préciser :(Peinture-toiture- [] Stationnement — Nb places :
branchement -démolition-élagage-
hydrocurage—etc.) [] Echafaudage - préciser dimensions au sol :
[] Cloture chantier - préciser dimensions :
L] Benne - préciser dimensions au sol :
[] Engin de chantier - préciser dimensions :
] Grue - fournir caractéristiques
[] Déménagement 1 Autre :

[J Emménagement

Adresse des travaux ou du déménagement
Date début des travaux ou déménagement :
Date fin des travaux ou déménagement :
Autorisation d'urbanisme Numéro DP / AT / PC :

Autorisation communauté Agglomération / Département pour travaux de voirie N° :

Nécessite :
[l Fermeture de la rue
[] Interdiction de stationner

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

Je, soussigné, auteur de la présente demande, certifie exacts les renseignements qui y sont contenus.
L'occupation du domaine public fera l'objet d'une redevance dans les conditions prévues par la
délibération du conseil municipal et dont le montant sera fixé dans I'arrété d'occupation.

Dax, le Nom :

Signature :


mailto:techniques@dax.fr
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