Datfe de la demande :

DEMANDEUR
NOM & PréNOM & ..o Monsieur le Maire
Adresse complete .o 9 rue Georges Cadoudal
56400 BREC'H

Ne de telEPhONE & ..o,

Nedeportable ... Service Urbanisme
Responsable de chantier s ..........cccovviiiil. Tél. 02.97.57.79.90

N e fOX & i Fax. 02.97.57.52.67

DEMANDE D’AUTORISATION D’OCCUPATION

TEMPORAIRE DU DOMAINE PUBLIC

Objet de la demande

Vous voulez obtenir I'autorisation d’occuper le domaine public communal

3 Troftoir Nombre de COSES i
O Chaussée Nombre de VEhicules..........ccooviiiiiiiiiiiiiii
O Partie de zone piétonne Type de VENICUIES i
O Case de stationnement Immatriculations

Motif de I'occupation

Un état des lieux est obligatoire avant les
Cloture de chantier travaux.
Pose d'un échafaudage Veuvillez prendre contact avec les services
Dépose d'une benne a gravats techniques au 06.98.92.79.90
Déménagement / Emmeénagement Pour convenir d'un rendez-vous

SfOCkOge de matériaux (préciser la nature) % ...................................................

Q  QoaaaQ

Divers (préciser) OO PSP UPPRRPPPPRN

Description exacte des travaux




Travaux exécutés pour le compte de:

[Nlo] o' IR

Ces travaux ont fait I'objet d’'un_permis de construire ou d'une déclaration de
travaux :

N° 056 023 ...... P, Endate du .o

Lieu des travaux

N° de voirie ............. RU i

Date d’intervention

DEDUT AES TTOVAUX & ettt e,

FIN des frOVAUX & o,

Signature :
Ceite demande est a faire
parvenir a la Mairie au moins huit
jours avant le début des travaux.




SUIVI bu posSIER

1. Avis de la Mairie

3 Avis favorable 3 Avis défavorable

O DS VAT ONS & e e e

2. Durée

Date de mise EN PIACE & . .o

Date de I'eNlEVEemMENT & oo

BREC'H, le ....ccvvrniiniiniiniiiiniiinnn,

L'Adjoint a I'urbanisme,
Pierre LE GARREC

P & B B e BN G oS

3. Avis du Conseil Général

O Avis favorable O Avis défavorable

OISOV ATIONS & e e e

Signature

N.B. : Ces avis ne donnent pas autorisation pour I'exécution des travaux. Avant
d’entreprendre, une demande d’autorisation de travaux divers devra étre
déposée en Mairie.




