Ville de
LA ROCHE-SUR-FORON

[

ol DEMANDE
o 3\ sk D’ARRETE

74805 LA ROCHE—PSIIJSIS-FORON CEDEX DE C IRC UL ATI ON

A NOTER : cette demande doit impérativement parvenir aux services

SERV’ICES TECHNIQUES techniques de la mairie 15 jours avant le début de I’occupation du domaine public

Tél. 04 50 25 93 30 (en dehors de ce délai, la demande ne sera pas traitée)
Fax. 04502514 71

st@larochesurforon.fr

LOCALISATION DES TRAVAUX A REALISER
Adresse (n°, rue ou lieudit)

Type de signalisation :
U alternat de circulation (piloté par feux ou manuellement)
U circulation interdite

U autre TEGIEMENTATION Z..iniiiiiiieiie ettt ettt ettt sate e bt e st e et e e saaeenbeessseenseesnsaens
TRAVAUX SOUMIS A AUTORISATION :

U Permis de construire n° .........coeovveeveenn.... AELVIE 1€ & oo

U Déclaration de Travaux n° ..........coeu.e...... AELIVIEE 1€ % oo,

ENTREPRISE (coordonnées) :

INOM ettt e b e et b e et e h et h e bt bt et eh e et e bt e et eebe e e b e naeeeane
Adresse (N°, TUE OU HEUAIL) ...ooiiuiiiiiiicciee ettt et e et e e s te e e e veeesareeeenseeens
Code postal........eeeeuiiieieeeie e VIIIE .o
Renseignements concernant la personne responsable du chantier :
NOM Lo Prénom ...
FONCLION ... ettt b ettt b e bt e a e s bt et st esbe e beesaesbeebeeaee e
TEL DUICAU......veeeeieeeiieeciee e TEL portable .....c.cccoovveeiiiieiieeeeee e
Fait a
Le

Signature du demandeur



