FACHES-THUMESNIL

DEMANDE D’AUTORISATION TEMPORAIRE
D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

La demande est @ transmettre 15 jours au commissariat mixe situé 17 place Victor Hugo,
¢ I'accueil de I'notel de ville situé au 50 rue Jean Jaurées ou par courriel & arretes@ville-fachesthumesnil.fr
La délivrance d'un arrété est soumis & redevance (délibération du Conseil municipal en date 23 juin 2022)

A - LE DEMANDEUR
[ ]Particulier [ ]Service public [ ] Maiftre d'ceuvre / conducteur d’opération [ ] Entreprise/ Association

Nom, prénom : ‘

Adresse (N°- Voie - Lieu-dit..) : ‘

SIRET (s/ concerné) : ‘

Dénomination : ‘ ‘ Représenté par : ‘

Téléphone: Fixe ‘ ‘

Portable : ‘ ‘

Email ;| |

B - SI LE BENEFICIAIRE EST DIFFERENT DU DEMANDEUR

Nom, prénom : ‘ ‘

Dénomination : ‘ ‘ Représenté par : ‘
Adresse (N° - Voie - Lieu-dit...) :‘ ‘

Téléphone : Fixe : ‘ ‘

Portable : ‘ ‘

Email : ‘ ‘

C - LOCALISATION DU SITE CONCERNE PAR LA DEMANDE:
[ ] Adresse du demandeur
[ ] Adresse du bénéficiaire

Autre adresse (N° - Voie - Lieu-dit..) : ‘

D - Objet de la demande (*)
(*) Fournir les références de la déclaration prélable (DP) ou permis de construire (PC) délivré par le service Urbanisme si concerné .

_ loseze0 . |

[ Echafaudage sans fixation au sol [ Monte charge | Benne

[ Dépot de matériaux (préciser sa nature) : ‘ ‘

[ Stationnement provisoire (engin, grue, baraque de chantier, bureau de vente...)

L] Stationnement de véhicule (préciser) déménagement emménagement autres : ‘
[] Palissade de chantier sans fixation au sol / Barriéres de chantier
[ Engin de levage mobile (nacelle par exemple)

[ ] Occupation commerciale non soumise @ redevance (terrasse café, restaurant, étalage, mobilier urbain, etc)

[ Autre (préciser) : ‘

E - Emprise au sol / dimensions de l'installation (a renseigner obligatoirement)

Longueur Largeur Hauteur
| | Lorgeur |




F - Besoins souhaités :
[ ] Stationnement sur emplacement matérialisé
|| Stationnement sur zone en alternée

| Autre (préciser)

[ ] Surtrottoir
|| Surchaussée (occasionnant géne de la circulation)
|| Survoie de bus

G - Date(s) prévue(s)

Du‘ ‘ au

‘ soit jours

Date déposée le

Signature du demandeur




	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 54: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 51: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 20: 
	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 2: Off
	Case à cocher 3: Off
	Case à cocher 4: Off
	Champ de texte 7: 
	Case à cocher 16: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 6: Off
	Case à cocher 7: Off
	Case à cocher 8: Off
	Case à cocher 9: Off
	Case à cocher 10: Off
	Case à cocher 11: Off
	Case à cocher 12: Off
	Case à cocher 13: Off
	Case à cocher 14: Off
	Case à cocher 15: Off
	Case d'option 1: Off
	Champ de texte 47: 
	Champ de texte 50: 
	Champ de texte 48: 
	Champ de texte 49: 
	Case à cocher 17: Off
	Case à cocher 34: Off
	Case à cocher 36: Off
	Case à cocher 19: Off
	Case à cocher 35: Off
	Case à cocher 37: Off


