DEMANDE D’AUTORISATION D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

La présente déclaration devra étre faite au minimum 10 jours a I’avance et ne pourra étre
utilisée qu’une fois obtenues les éventuelles autorisations nécessaires a son exécution.

VILLE de SAVERNE

NATURE DE L’AUTORISATION SOUHAITEE

Choisissez l'autorisation demandée Réservation de place de stationnement

DATES D’INTERVENTION

Date de début * Date de fin Heure de début* Heure de fin

Je reconnais avoir pris connaisance de mon obligation d’informer la Police Municipale de la fin des travaux et des
restrictions mentionnées en observation.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Raison sociale*

ou Civilité*: qualité(s) prénom(s): nom(s):

Dénomination commerciale

ADRESSE DU DEMANDEUR

Ne* Rue*
Code postal Ville
N° de tél. fixe et/ou portable* Adresse mail

ADRESSE DE L’INTERVENTION SUR LE DOMAINE PUBLIC
- si différente de l'adresse du demandeur -

Ne* Rue*
Code postal Ville

OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

Type d’occupation

Si véhicule, quel genre

En zone piétonne, sauf autorisation spéciale,
uniquement le temps des opérations de chargement et de déchargement.
[0 Echafaudage - longeur (métres linéaires de facade)
[J Autre occupation - Longeur Largeur

Selon décision municipale, toutes occupation du domaine public d’un délai supérieur a une semaine sera
facturée a raison de 1,80 euros par semaine par m? ou m°.
Nous informons que la mise en place de panneaux pour la réservation de places de stationnement est a votre charge.
Prendre contact avec le Centre Technique Municipal pour le mode opératoire : 03 88 71 57 83 ou p.suhr@mairie-saverne.fr

Demande recue le |:| Nom | | Signature
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