DEMANDE D’ARRETE MUNICIPAL

INOIL 2 bbb
PrENOM 1 oot
Adresse compléte du demandeur @ ..o s
TEIEPhONE & ..o TELECOPIE © v,
Téléphone portable : ..o

AdIESSE CIECLIONIGUE & ouiuieiiaiieieiiecicecee ettt ettt a e s sttt

Objet de la demande d'arrété :

Déménagement

Emménagement

Travaux intérieurs

Ravalement a I'identique

Ravalement avec changement de couleur (1)

Couverture a l'identique

B R D B B B A

Changement de couverture (1)

AULLE (PLECISCZ) I eutervreriecierieiieiet sttt sttt sttt ettt bbbttt es et a s nasaes

(1) : Toute modification extérienre doit préalablement faire I'objet d’une déclaration préalable en Mairie de Saint Laurent de Chamousset.

TCU AU CANTICT t ettt ettt et e et e e e e e e e e et esestesesaeseaaeeeaeesastesaseesasaesaneeeanseesaseesaneeseseensseennnee
Date de début du chantier @ woovevveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene Date de N 1 oo
Neutralisation du stationnement (nombre d'emplacements SOUNAILES) © ...cevrviireicrririirinereinecisiieiieeinee

Demande pour dépot de :
[ Véhicule

B Benne
[ Camion-benne
-

Bungalow

Echafaudage (longueur linéaire en mMEtres) : .....ooevvvirerviviccnnniiensiiicennn.

Les conditions générales de demandes d’arrétés sont les suivantes :

- Toute demande d’arrété doit étre formulée 5 jours ouvrables avant la date de début de 'opération
- L’arrété municipal qui sera délivré doit étre affiché 48 heures a I’avance sur le lieu concerné.

- La matérialisation et la signalisation sont a la charge du demandeur.

J’ai lu et j’accepte les conditions générales liées a la délivrance d’arrétés de la commune de Saint
Laurent de Chamousset

A Saint Laurent de Chamousset, e .oouivveiiieievieeeeieeeceeeeeeeeeeteeeeeeeveevee e

Signature



