
DEMANDE D'AUTORISATION D'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

Formulaire à adresser au moins 10 jours ouvrés avant la date prévue de l'occupation

DEMANDEUR
Entreprise

Raison sociale…..............................................................................................

Nom de la personne à contacter …………………………………………………………………………………

Particulier

Nom, Prénom ………………………………………………………………………………………….………………….

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

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

Téléphone…………………………………………. Mail……………………………………………………………….………………….

MOTIF DE LA DEMANDE

O Déménagement              O Emménagement O  Livraison

O Echafaudage O Dépôt de benne O Palissade de chantier

O  Emprise de chantier:  précisez………………………………………………………………………………… ………………….

O Autre motif : précisez……………………………………………………………………………………………….………………….

O Commerce ambulant/camion vente……………………………………………………………………….. ………………….

Numéro d'immatriculation (obligatoire si véhicule)………………………………………………….. ………………….

Nouvelle adresse (obligatoire dans le cas d'un déménagement)……………………………… ………………….

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

MESURES SOUHAITEES 

●  STATIONNEMENT:  O sur trottoir      O  sur chaussée    O  sur emplacement    O hors emplacement

● CIRCULATION des VEHICULES : O alternée   O  interdite   O réduction chaussée

●  CIRCULATION des PIETONS :             O  interdite            O déviée sur trottoir opposé

●  AUTRE, Précisez :……………………………………………………………………………………………………..………………….



LIEU - DUREE et SURFACE OCCUPEE

Adresse précise du lieu de l'intervention ou localisation souhaitée du stationnement

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Durée de l'occupation

le ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ou du ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

de ………………………………..heures………………………….à      ………………………heures…………………………

Surface occupée prévisionnelle

obligatoire dans le cas des échafaudages, palissades de chantier, dépôts de benne et emprises de chantier

Longueur : …………………………………… mètres             Largeur : …………………………………………………….mètres

surface totale : ……………………………………m2

obligatoire pour tout type de commerce ambulant

Longueur : ……………………………………………….mètres linéaires

DOCUMENTS A FOURNIR  (photocopies)

● Inscription Registre du Commerce et des Sociétés (extrait Kbis)

● Attestation d'assurances Responsabilité civile en cours de validité

● Carte Nationale d'identité

MODALITES DE REGLEMENT

● Paiement en espèces ou CB auprés du régisseur en mairie Place Clément Balestra

83210 Sollies-Toucas

● Paiement CB avec VAD par tél auprés du régisseur au 04-94-28-90-47

● Paiement par chèque à l'ordre de la régie d'occupation domaine public

OBSERVATIONS

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

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

Date de la demande:…............................................

Signature du demandeur: …....................................


