AR Prefecture

082-218200137-20210528-21 060-DE
Regu le 29/0%/2021
rublié le 29/0%/2021

Annexe 1

DEMANDE D'ARRETE

Nom, Prénom ou Dénomination du demandeur: Tél:
Fax:
Mall ;
Adresse : Code postal:
Locallté :
1-LIEU IYINTERVENTION
Lieu : N° Vairle :

Date de début des Travaux :

Date de fin des Travaux

Durée de ntervention ©

Nature des travaux projetés !

Echafaudagel__| Bardage [ ] Grue[ ]

[LEITLER VTR I

Benne[ ] Déménagement] | Travaux[_]

2-MESURE DE CIRCULATION

CIRCULATION
INTERDITE
RESTREINTE
ALTERNEE 815 -C18
QCCUPATION SUR UNE FILE
TRAVERSE
OCCUPATION DU TROTTOIR

K10 -Feux

STATIONNEMENT

[ ] nveRoiT
[ 1 aurorise

lmmatricufation ¢
[ ] PROLONGATION D’ARRETE n°

A compter du 84 jour
{Selon la surface occupée)

TARIFICATION D’OCCUPATIGN HEBDOMADAIRE

Déclaration de travaux i

-de 125 M2uiv i s 2060 €

Permis de construire n®

de 12,5mM2 3 24 M2 . 35.00 €

Permission de voirle n®

de 24m2 & 36 m2...

Accard technlque n*

+de 36 M2 70.00€ |[_]permis de stationnement

(] Arrtte temporaire de circulation
Date : Preseription particulidre ;
Sighature ;

Le document devra 8tre retourné au service 15 jours avant Fintervention,




