b DEMANDE AUTORISATION

D’OCCUPATION

Combou rg OCCUPATIO!

DU DOMAINE PUBLIC

IDENTITE DU DEMANDEUR

Nom Prénom
Société

Adresse

Code postal Commune
Téléphone Mail

ADRESSE DE LA ZONE CONCERNEE

Numéro Voie ou Lieu-dit

NATURE DES TRAVAUX
Travaux de branchements (EP, EU, AEP, électricité, gaz, télécom)

Travaux de voirie

Autres

NATURE DE L’OCCUPATION
Stationnement d’'une benne, d’'une bétonniére, d’'une cabane de chantier

Installation d’'un échafaudage

Dépodts de matériaux

Stationnement d’un véhicule de chantier ou de déménagement

Autres ou éléments complémentaires

ENTREPRISE REALISANT LES TRAVAUX (si différent du demandeur)

Société

Personne responsable..

Adresse

Code postal Commune
Téléphone Mail

DUREE PREVISIONNELLE DES TRAVAUX

Date début heure /I Date achéevement heure

TRAVAUX NECESSITANT UNE REGLEMENTATION TEMPORAIRE

Circulation Oul alternat fermeture de voie rétrécissement

NON

Stationnement Oul NON

Fait a le

Mairie de Combourg Signature

Rue de la mairie — B.P. 42 — 35270 COMBOURG
Téléphone : 02.99.73.00.18 — Télécopie : 02.99.73.29.66
Courriel : mairie@combourg.com — Site internet : www.combourg.com
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