-
'. CENTRE TECHNIQUE MUNICIPAL
139, rue de Wervicq — 59126 LINSELLES
Tél : 03.20.28.94.82
Mail : servicetechnique@ville-linselles.com

VILLE DE
gLl

DEPOT DE MATERIAUX SUR LE DOMAINE PUBLIC
DEMANDE D’ARRETE DE PETITE VOIRIE
Demande a effectuer aux Services Techniques de la Mairie au minimum 15 jours avant le début des travaux
(Le jour du dépot n’est pas pris en compte)
(Code de la Voirie Routiére art. 116 2/3°)

DAt E 12 AEMANUE : ...ttt sttt sttt st ettt et et s et ete sbesesteb et ese et sas st eas o4 sasses et et ses b et aesaaanssses bt es et nessebeasabe ses et et et sessentesase st sesnasaras

DECLARANT :

NOM dE I"ENTIrEPIriSE OU QU PArtICUIET ... ..ceieeieecteetiesee et ettt te e et ts et ses ee et st et ses e seseeeseseseas sesesesesses et st erssessas st snsessses s sensesasnnssresensnssensnsnsen

Adresse (numéro, rue, lieu-dit, COAE POSTAl, COMMUNE)  ..eiiierrirreeereiisieseeseeseesesaesssessesssesas st eessessesssesasssssssesssessesassesessbenses sassnssesbensesssesssessssssessessesesesssessessen

Nom de la personne responsable U ChANTIET & ...ttt e s s s s e e e e s s ees et e s seseae seseresensnsans

N° Tél. : / / / / / N° Portable : / / / / /

AATESSE M 1 ettt et st ettt et et ettt ses s st et a et eb s et bt seseassnseaens @ ......................................................................................................
ORGANISME RESPONSABLE DES TRAVAUX (maitre d’ceuvre) :

Adresse (numéro, rue, lieu-dit, code postal, commune) L ettt eeeeeeeeeieesseeesessseessesssseeseeeaeesnstaneesanntts et tnntettetat.aeneeateann et e a.aaneeeaeeteneeneeaeanteenaesnntaneeeaneenaaennn

Nom de la personne qui a le contrdle et 1a responsabilité deS traVaUX @ .......ccccciriiiice et eb s s eb e esees b et seabesaas
Ne° Tél. : / / / / / N° Portable : / / / / /
AATESSE M 1 ettt et et ettt et as et sts s ses s st et ea et e b s et s bt seseassnnenens @ ......................................................................................................

ADRESSE PRECISE DES TRAVAUX :

NATURE DES TRAVAUX

DATE ET HEURE DE COMMENCEMENT DES TRAVAUX : ...oiiiiiiictiti s sttt s st st b s sa bbb st bbb s

DATE ET HEURE DE FIN DES TRAVAUX : ..ottt ettt sttt eb s sttt e s s s et sh s s b et st sen s sttt an s

DEMANDE DE DISPOSITIFS DE CIRCULATION ET DE STATIONNEMENT NECESSAIRES :

LIEU PRECIS

Interruption de circulation

Rétrécissement de la voirie

Mise en sens unique

Vitesse limitée

Circulation alternée (feux tricolores)

Interdiction de stationner

AULIE (2 PrCISEI) & ottt ettt et eetete e e e e e e e

AVIS DU TECHNICIEN MUNICIPAL : .......ooveiititiitiiit ittt sttt bbb bbb sas b sh s s b s s sh bt b R b b bssas bbb bt sbs i b b bs st ens

1 TP I - SO Signature du déclarant :



