Hotel de Ville Tel : 03 862503 23
32, rue de la République Fax:03 8677 1148
58300 DECIZE accueil@mairiedecize.fr
Decize
N 7—
SERVICES TECHNIQUES

Demandeur ...oossansm oo sesng s svs svssvaisssens
Adresse .....ooooiiiiiiiiiiiii SR —
T BB § v ciisiisnainmminianinsg Fntin] ¥ ve s o i v, i
Entreprise:charpée-deréaliser los trayin 1 svssms smssnommsmsonisomemmmnsssos s s s v s s g e
Pitir Lo Comuple T8 § om0 s s o s s s v s e o e e s e s B A

" Objet de la demande

O Travaux O Emménagement 0O Déménagement O Manifestation sportive ou culturel
O AUIIE T oottt er e e aeseene

Lieu précis de Pintervemtion .. .......oouiiitiititiiti ettt et a e
Datededébut : ...t Datede fin &,
Horaires SOUNATTEESIE s nmnmom s s o o s e e s e S s S S P S e A s

k Dlsposmf de cllantler :

O Sur chaussée O Sur trottoir O Sur espaces verts

O Camion de déménagement : Largeur:............ LONZURUL tovvin suisianina

O Dépdt de benne : Largeur :............ Longueur :.

O Dépot de matériaux : Largenr fiovenses Longuent juws vivev s Nature du dEpot ¢ sosensvs

O Palissade de chantier : LatQeur & . ..oommssins LTGRO 5 i i v

0O Dépot Cloture de protection : Largeur @............ Longueur :...............

O Echafaudage au sol : Largeur toocoooveinis LOnBueNt S pvsmsarrons Hauteur? e spsanosses

O Echafaudage aérien: Largeur :............ Longueur :...............

O Camion nacelle O Engin de levage O Pose d’échelle 0. Auntre installation s....ccosammos

Ces travax ontfait 'ebjet d’une 3 O Declatation Peéalable n® cwavmnmssnssmusan s sn s

0 Permis de COnStruire n%.........o.veiniiiniuiiineiiiieieaieeeeene

‘ Statlonnement d’un véhicule de chantier : Oui o Non  Nombre:.........

Neutralisation de stationnement : o Oui o Non

Si oui préciser le nombre et les emplacements neutralisés :...................ocoiiiiiiiiii

Incxdences sur la clrculatmn ([amdre plan locahsant preclsément le lieu d’mtenentmn)

O Coupure de circulation 0 Chaussée rétrécie O limitation de vitesse 2 30 Km/h
O Géne aux piétons

Rétablissement de circulation : O Chaque soir O Chaque fin semaine

Circulation alternée : O Par panneaux (B15/C18) 0O Par feu O Par Piquets (K 10)

Je m’engage a respecter les prescriptions de I’arrété qui me sera délivré pour la demande citée en objet.
Date et Signature du demandeur :




