DEMANDE D'AUTORISATION Nature du dispositif installé au sol

Nombre : Format :
Matériaux : Couleurs :
i ﬁ Nombre de faces: [ Simple face LI Double face
3 s A N T' S~ Mairie de St-Emilion Largeur du trottoir au droit de la propriété :
:Il On 6, place Pioc?_eou Largeur de la voie au droit de la propriété entre alignements :
> :T3§|2F33%2L2mg5027 047209 Durée de l'installation si elle est provisoire :
Télécopie : 05 57 24 69 17 Description des dispositifs existants en domaine privé :

Courriel : accueil@ville-stemilion.fr

Obijets existants a supprimer
Déposé le :

Composition du dossier : Voire demande concerne :
O Une nouvelle installation
O Unremplacement

] Une modification

1. Fournir un exemplaire d0ment remplis

2. A déposer en mairie

3. Plan de masse, de situation, photo de I'état
actuel et photo montage du projet

Magquette ou croquis détaillé sur plan de masse

Déclarant

Particulier : Madame [ Monsieur [
NOM : Prénom :

Personne morale :
Dénomination : Raison sociale :

N° SIRET : Forme juridique :
Représentant de la personne morale, NOM, Prénom :

Coordonnées :
Adresse et/ou siege social de I'établissement :

Code postal : Ville :
Téléphone : Télécopie :
Couirriel :

Localisation du dispositif :
Nature du commerce ou de I'activité :

Adresse (lieu de pose du dispositif) :
Section cadastrale : Numéro de parcelle:

Installateur (concepteur-fabricant) :

NOM, Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone :

J'atteste avoir qualité pour effectuer la présente déclaration. Je certifie sur I'honneur I'exactitude des
renseignements ci-dessus

Fait & ,le

Signature du déclarant



