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Permis de stationnement


Permission de voirie


 Numéro de dossier       
Date dépôt            

DEMANDE D’OCCUPATION TEMPORAIRE DU DOMAINE PUBLIC
A déposer en Mairie 1 mois avant la date d’occupation
LE DEMANDEUR
► Vous êtes un particulier
Nom, prénom : …………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone fixe : ……………………………………Téléphone portable : …………………………………………

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………..

► Vous êtes une entreprise
Raison sociale ou dénomination : ……………………………………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………..

Responsable : ……………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone fixe : …………………………………. Téléphone portable :…………………………………………..

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………..

Travaux réalisés pour mon compte personnel : ………………………………………………………………..

Travaux réalisés pour le compte de (nom, prénom, adresse) :…………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

SOLLICITE L’OCCUPATION SUIVANTE
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nature : (Merci d’entourer ou de souligner la nature de votre demande)

Installation d’un échafaudage
Pose d’une benne

Camion de déménagement

Installation d’une terrasse
Dépôt de matériaux
Clôture de chantier

Autre : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Objet : (Merci d’entourer ou de souligner la nature de votre demande)

Ravalement de façade

Réfection de toiture 

Réfection de vitrine

Autre (à détailler) : ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Autorisation administrative à l’origine de la demande : 
Déclaration préalable N° ……………………………………………………………………………………………………

Permis de construire N° …………………………………………………………………………………………………….

Dates prévisionnelles : 

Début : ……………………………………………
Fin : …………………………..Durée : ……………………………….

Emprise de l’occupation :

Longueur : ………………………………………………Largeur : …………………………………………………………

Le : ………………………………………………………………….

Signature du demandeur 

Avis de l’administration :

Favorable 
Défavorable

Chaumont-sur-Loire, Le ……………………………………

Le Maire, 
�


MAIRIE 


41150 CHAUMONT-SUR-LOIRE


-------------------


Téléphone : 02.54.20.98.41


Télécopie   : 02.54.20.99.61


mairie.chaumontsloire@wanadoo.fr


www.chaumontsurloire.fr
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