R//Iétr’?hz DEMANDE
ONtholX p*ARRETE DE CIRCULATION
Mairie de VETRAZ-MONTHOUX ET DE STATIONNEMENT

1 place de la mairie A NOTER : cette demande doit impérativement parvenir a la mairie
74100 VETRAZ-MONTHOUX 15 jours avant le début de I'occupation du domaine public
Tél : 04 50 37 32 09 (en dehors de ce délai, la demande ne sera pas traitée)

Mail : accueil@vetraz-monthoux.fr

LOCALISATION DES TRAVAUX A REALISER
Adresse (n°, rue ou lieu dit)

Travaux effectués pour le compte de :
Durée précise des travauX : du............cocviviiiiiiieininnnnne, AU ettt e
Type de signalisation :

O Alternat de circulation (par feux, par panneaux, manuellement)
L0 Circulation INEEIAITE ....ooei ettt et e et e e saa e e ebeeeabe e saeeesteeeabeesaeeebeesaseeaseeans
[] DEVIAtioN AES PIELONS ....ooviiececeeeeeeee ettt ettt ettt et e et e et et e besbesbesbesbeebeebeebeebeeseeseensensensententesteneas
I N T (] <Y =14 I

TRAVAUX SOUMIS A AUTORISATION :
O Permis de CONSLIUIre NO ..i.iiiiiiiiiiiii i eneneee délivré le @ oo
[ Déclaration préalable n® ........cccoiiiiiiiiiiiii e délivréele @ i,

EN CAS D'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC SOUMIS A TARIFICATION (décision n°2020-037
du 28 juillet 2020 consultable sur le site internet de la mairie), OBLIGATION DE REMPLIR
EGALEMENT UNE DEMANDE D'ARRETE D'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC.

DEMANDEUR (coordonnées)

NOM i PRENOM. ..t
Adresse (N2, rUE OU HEU dil) .iiiiuiiiri i et e e et e r e s e e s e n e s e s n e reaan e reanneaneans
Code postal..c.veeiieiiic Vil
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Renseignement concernant la personne responsable du chantier :

NOM i PRENOM. ...ttt e
Adresse (N9, rUE OU lHBU dil) .iiviiiiiiiii i i i e ettt a et e it et e e aneeraneeas
Code postal.....c.covviiiiiiiiiiiie VI e
TEl. bUr€aU.....cccueeveeeecececceeeee e Tl portable ..o
1= 1 PR
Y - T L it Signature du demandeur



