	DEMANDE DE PERMIS DE STATIONNEMENT




	DEMANDEUR
	NOM et PRENOM :

N° et rue :

Localité et code postal :

N° de téléphone + fax :                                      /

	Si le bénéficiaire (propriétaire de l'ouvrage) est autre que le demandeur :
	NOM et PRENOM :

N° et rue :

Localité et code postal :

N° de téléphone + fax :                                      /


	OBJET DE LA DEMANDE
	     Stationnement de camion de déménagement

     Stockage de bois ou de matériaux

     Echafaudage

     Terrasse de café 

     Autre – Préciser : ............................................................................


	LOCALISATION
	Commune :

Références cadastrales :  section      n°

Voie(s) intéressée(s) :

Nom : 

                                                                  (1) Route Nationale 122

                                                                  (1) Route Départementale n°

                                                                  (1) Voie Communale n°

Rayer la mention inutile (1)


	EN CAS DE TRAVAUX, ENTREPRISE INTERVENANT
	NOM :

N° et rue :

Localité et code postal :

N° de téléphone + fax :                                      /


	PERIODE  D'OCCUPATION
	


	PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE :

plan de situation permettant la localisation du terrain et l'emplacement exact de l'occupation




A                                            ,le                                            Date de dépôt en Mairie :                           

Signature du demandeur :

>Transmis au service gestionnaire de la voirie pour suite à donner avec avis favorable / défavorable :


 à l'AGENCE DÉPARTEMENTALE d'AURILLAC, s'agissant d'une RD hors agglomération 


 au CENTRE D'ENTRETIEN ET D'INTERVENTION de ST MAMET ou MURAT, s'agissant de la 
RN 122 hors agglomération ;

Observations éventuelles et motivation de l'avis défavorable :

A                                 , le                             

Le Maire,

