
          Nacelle ou engin télescopique        

          Sur place de stationnement payant         Sur chaussée                                                 
          Sur place de stationnement non payant         Sur trottoir               Zone  piétonne

Longueur :  Largeur :                                         Hauteur :

Engagement du déclarant :

Fait le  Signature et cachet de l'entreprise

Mesures de circulation : Signalisation à mettre en place par le pétitionnaire

Police   1 Place du Duché ‐ 30700 Uzès
policemunicipale@uzes.fr Tél : 04 66 03 48 40

Description de l'occupation du domaine public :

Adresse précise :

Localisation du déménagement :

Heure fin : Heure début :                                            
Date de l'intervention : Du                                                               au

FORMULAIRE DE DEMANDE D'AUTORISATION 
D'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC POUR 

DEMENAGEMENT                                      

Document à retourner complété et signé au minimum 10 jours ouvrés avant le déménagement

N° de téléphone : 

Adresse : 

Entreprise ou demandeur devant réaliser le déménagement :

Nom ou raison sociale : 

            Fermeture de voie
           Circulation alternée

       Déviation

Le pétitionnaire certifie l'exactitude des renseignements formulés ci-dessus. Il s'engage à ne réaliser les travaux qu'après 
réception de l'arrêté municipal et à respecter les règles en vigueur concernant les occupations du domaine public. Il 
s'engage également à payer les redevances et droits afférents à l'autorisation qui lui sera délivrée.

ATTENTION : La demande ne vaut pas autorisation

         Monte Meuble          

Courriel : 

Nom et n° de téléphone de la personne responsable du déménagement :

Nom, Prénom ou Raison sociale : 

Adresse

Propriétaire :

          Stationnement véhicule de chantier = nombre d'emplacements :                                                                                          
Immatriculations : 

Les horaires accordés pourront différer des horaires demandés

Surface occupée :
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