DEMANDE
D’ARRETE
ol s MUNICIPAL

Toute demande est a formuler au minimum 2 semaines avant la date prévue

NOM du demandeur (en majuscule) : ..........cooeeviiiiiinn.... Prénom :........................,

o

Adresse : n°..ooviininn.. V0 o

BInal] 1

TRAVAUX réalisé par 1a SOCIEtE ... . i e ettt e et nte e e

o

Adresse : o V00 e

Adresse(s) consernée(s) : -n°......... V00
-0 o) 1=
-n°....... )

TYPE de la Demande :
- Réservation d’emplacement(s) de stationnement : O
- Echafaudage : O
- Benne : O

DUREE :
du a...H... AU e a...H..

EMPIETEMENT :
- sur la route : O
- sur le trottoir : O
- sur un (des) emplacement(s) de stationnement : O

CIRCULATION :
- sur chausée rétrécie : [
- altérnée : O
- interdite : O

AUTRE(S) PRECISION(S), REMARQUE(S), et / ou RENSEIGNEMENT(S) :

Je m’engage a :

- afficher I’arrété municipal pris sur les lieux ,

- respecter les dispositions figurant dans 1’arrété municipal et
- mettre en place une signalisation adéquate.

Faita ... B Signature du demandeur :

Ce FORMULAIRE est 4 DEPOSER en MAIRIE ou i envoyer AUX DEUX ADRESSES MAIL ci-dessous
Police Municipale * 12 Quai des Ducs de Lorraine 57 480 Sierck-les-Bains « T¢l. : 03 82 83 89 88 /07 86 26 47 17 » Email : polmu.slb@gmail.com
Mairie * Tél. : 03 82 83 82 15 « Fax : 03 82 83 22 11 » Email : contact@siercklesbains.fr * Site : www.siercklesbains.fr
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