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DEMANDE ARRETE MUNICIPAL POUR TRAVAUX/DEMENAGEMENT

1% demande [IProlongation : Arrété n°.......ccceeeevevereeeenens

Nature de la demande :
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Coordonnées du demandeur de I'autorisation :
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Adresse précise du lieu considéré (plan si nécessaire) :

N°:

Type de Voie : ....ccevvvevvrirceceee i
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Condition de circulation : Chantier [ Fixe [J Mobile

O Interdite dans les deux sens

(1 Interdite dans un sens (préciser le sens) :

[J Chaussée rétrécie

L] Alternée ([0 Manuellement [ Feux tricolores)
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Observations :

Occupation du domaine public : A la signalisation temporaire est a la charge du demandeur
(1 Chaussée surfaceenm?: ...................

[ Trottoir surfaceen m?: .....................

(1 Echafaudage surfaceenm?: ...............

[0 Benne surfaceenm?: ...................

[ Engin de levage surfaceenm?: ...................

1 Autres (a préciser) surfaceen m?: ...................

[J Véhicule places de stationnement (nombre) : ...................

1 Monte-meubles places de stationnement (nombre) : ...................

Date et heure de début : Du ...... Y2 S - I heures .............

Date et heurede fin: Au ...../ .../ e - I heures ..............

Je m’engage a payer les droits et redevances d’occupation du domaine public fixés par délibération du
Conseil municipal.

J'atteste sur I'honneur les renseignements mentionnés ci-dessus et j'ai bien pris connaissance que je
pourrais étre contrélé par les services de la Ville.

A Rodez, € e Signature (+ identité du demandeur) : ..o,

Demande a adresser a : demandearretemunicipal@mairie-rodez.fr - 05.65.77.89.54
Les demandes d’autorisation doivent étre adressées au minimum 20 jours avant la date de mise en ceuvre
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