la Charente
Maritime

DEMANDE DE PERMIS DE STATIONNEMENT

OU DE DEPOT TEMPORARRE

Il - MAITRE D'OUVRAGE / BENEFICIAIRE |

Nom, prénom ou raison sociale :

Adresse :

Commune : Code postal :

Nom du responsable des travaux : N° de téléphone :
Courriel :

2 — DEMANDEUR (si le demandeur est différent du bénéficiaire)

Nom, prénom ou raison sociale :

Adresse :

Nom du responsable des travaux : N° de téléphone :

Courriel :

13 — OBJET DE LA DEMANDE |

[0 Echafaudage [ Stationnement d’'une benne
L1 Dépot de matériaux LI Cléture de chantier
[J Stationnement de véhicules : [J Véhicule léger 0 Poids-lourd

Adresse : N°......... rue

LiEU-AIt & e COMMUNE Lot e e e e
Voie concernée  ............ O En agglomération O hors agglomération

Point de Repére (PR) routier d’origine d’applicatio + PR de fin d’application : +

5 —DESCRIPTION DE L’'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

O Sur trottoir [0 Sur accotement O Sur chaussée

« Dimension du matériel concerné (hauteur/largeufdoeur) ©..........coooiiir i
e surface a occuper :................
« nombre de places de stationnement occupées :............



16 — PERIODE DE L’'OCCUPATION |

Date de MiSE BN PlaCe & ... e e e
Durée prévisionnelle de I'occupation : ..............c.coeevveiennnn.

ATTENTION : Si les travaux envisagés doivent pertuber la circulation, une demande d’arrété de
circulation devra étre déposée en mairie.

[7 — PIECES JOINTES

» plan de situation permettant la localisation duaieret I'emplacement exact de I'occupation,

. plan des lieux avec délimitation de la zone occypék : 1/1008™; 1/50G™®...)
(Tous les documents graphiques doivent étre étaliliss échelles permettant une bonne lecture eparfaite compréhension)

18 — ENGAGEMENT DU MAITRE D'OUVRAGE (ou bénéficiaire)

Je soussigné , certifie exacts les renseignenogli y sont
contenus et m'engage a respecter les prescripfietiautorisation qui me sera éventuellement dééwet a ne pas débuter les
travaux avant de I'avoir obtenue.

Je m’engage a acquitter, si elle est instituémet cas d’exonération prévu par la loi, la redeeatioccupation du

domaine public correspondante au profit du Dépaatem

Nom, prénom ou raison sociale :

Signature précédée de la mentiocnlu et approuvé »

Date de la transmission a I'agence départementale................. Cachet et Signature

0 — AVIS DU GESTIONNAIRE DE LA VOIRIE DEPARTEMENTALE (dans le cas d’une occupation sur
route départementale en agglomératioh)

[J Favorablgréserves éventuelles ci-dessous)

Les demandes établies en un (1) exemplaire sogp@ser deux (2) mois a I'avance a la mairie d@farmune concernée qui
transmettra, pour instruction des demandes, cesaies I'agence ad hoc.

En I'absence de réponse dans un délai de deuxd@)atompter du dépbt de la demande en Mairietdigsation est réputée
refusée.

Sur demande expresse du Maitre d’Ouvrage, le pefusétre pris sous forme d’un arrété.

! Cocher la case



