EMMENAGEMENT / DEMENAGEMENT

‘ DECLARANT (redevable des droits d’occupation du domaine public) ‘

NOM @, PRENOM : ..ot
N° de téléphone : (joignable également le jour de I’intervention) @ ..............ccooevviiiiininnnn...

COUIT B & e e e

‘ ADRESSE (lieu d’occupation du domaine public)

ADRESSE DE L’INTERVENTION

ADRESSE DE LA PLACE DE STATIONNMENT LA PLUS PROCHE : (si difféerente : en face, plus loin,
dans une autre rue...) :

| DETAIL DE L'OCCUPATION

DATE: du.../.../...au...[.../...
HORAIRE :de ... Ha ...... H

Nombre de places souhaitées (1 place=5ML) : ........

\ MONTANT DE LA REDEVANCE : selon tarifs en vigueur par décision N° 2013/124 du 10/06/2013

e Gratuité la premiére journée
e 11,80 € x nombre d’emplacement x jour

Je certifie exacts les renseignements déclarés sur
ce formulaire et m’engage a régler Jlatotalit@ de 1a | NOM & et eeetre b s e s see eenaes
redevance relative a la présente demande selon
les tarifs en vigueur au moment de la demande. Date et signature : ..../..../....
Toute occupation de voirie non utilisée et non
signalée au moins 24 h a I'avance reste soumise a
redevance.
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