DEMANDE D’AUTORISATION POUR
L'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC
POUR UN DEMENAGEMENT (tarifs en annexe)

DEMANDEUR
Nom, prénom, dénomination de la société :

Adresse :

Code Postale 1 ..covenn...... VIl e
Téléphone : ...........oeo..l. Portable : ..o

BNl ¢ e

Stationnement véhicule
Nombre de places : ...............

Datede début:.......coceevenin..n. Datefin:..oooveviviniinin, DUM€E : oo,

ENGAGEMENT DU PETITIONNAIRE

Je soussigne, auteur de la présente demande, certifie exacts les renseignements qui y sont
contenus et m'engage a respecter les prescriptions de |'autorisation qui me sera éventuellement
délivrée, a mettre en place la signalisation nécessaire et & demander une prolongation le cas
échéant.

Le NOM t ot PréNOmM. .o

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Demande a faire parvenir aux Services Techniques 1 mois avant le déménagement soit par :
- courrier : Ville d'Arpajon, services Techniques, 70 Grande rue, 91290 ARPAJON
- email : accueil.st@arpajon?1.fr



