DEMANDE D’AUTORISATION POUR LA POSE D’UN ECHAFAUDAGE
Demande a retourner 1 mois avant la date des travaux

Nom et adresse du propriétaire de I’immeuble
s’il est différent du demandeur..........cooiiiiiiiii i

MOTIT GBS TrAVAUX & - e ettt et e e e,

Pour les travaux ayant fait I’objet d’un permis de construire
ou d’une déclaration préalable : N°® du dOSSIEN & .......coiviiiiiiiieirere e

Période des travauX : du ........ovvveeeei e, 1 | I

Vu la délibération du 12 octobre 2021, fixant les tarifs d’occupation du domaine public, le
tarif est fixé a 1¢le ml par jour.

DOCUMENTS A RETOURNER OBLIGATOIREMENT AVEC LA DEMANDE
1) Plan de situation (extrait cadastral) ou sera matérialisé 1’échafaudage

2) Description du type d’échafaudage

3) Description de I’installation (hauteur, largeur, longueur, ....)
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