§ AIGREFEUILLE

[ DEMANDE D'’ARRETE DE CIRCULATION ]

D'AUNIS

1-

8-

DEMANDEUR

Nom, prénom OuU raison SOCIAlE & ..oiviieeieiie e
AdresSse & v

Code postal : .oveveeevieieeiiiee e COMMUNE & e

MAITRE D'OUVRAGE/BENEFICIAIRE (si différent du demandeur)

Nom, prénom ou raison SOCIAIE & .oovvvvieiiiie e

Nom du responsable des travauX @ ......oceeeveeerieien e
AdresSse & ooviveiieie e

Code postal @ .oveeeeeiieieeiiiee e COMMUNE & e
Numéro de téléphone @ .o,

E-mail c e

MOTIF DE L ADEMANDE
Demande faisant suite a la permission de voirie n®......ccccoeeeveierennnn.
DESCIIPTION GBS TrAVAUX & weeteiiiieeeitiiie e et iee et tee e e st btetesetiteae estaaetesassbeaesassbeaesassbeseesennneseesansasseesennnnes

LOCALISATION DU SITE CONCERNE PAR LA DEMANDE

AdresSSe & ovivieieeee e 1 En agglomération [J Hors agglomeération
Code postal @ coveeveieeiiieeeiiee COMMUNE it

Références cadastrales @ ....coooieeeiie i

PERIODE DINTERVENTION
(DY o U Fin o, Durée des travauXx @ ooceceeeeeeeeeeeenns.

Réglementation souhaitée de la circulation

Sens de Circulation CONCEIMNEE & ..iiiiiviiiiee ettt
LIAlternat par feux L1Alternat par piquet K10
LIAlternat avec sens prioritaire par panneaux B15-C18
LIFermeture ala circulation [IDéviation [ Restriction de chaussée
Clinterdiction de stationner Clinterdiction de circuler LI Interdiction de dépasser
LIAULresS MesuUres: ..ooveveeeeeeieene,
PIECES JOINTES

[1Plan de situation pour localiser 'emplacement exact des travaux
[LJPlan des travaux

ENGAGEMENT DU MAITRE D'OUVRAGE (ou bénéficiaire)

UB SOUSSIGNE . eiiiieieiiiie ettt et et et e et ae e et e etbe e e eees , auteur de la demande, certifie exacts les
renseignements qui y sont contenus.

Je m'engage a respecter les prescriptions de l'autorisation qui me sera éventuellement délivrée et a ne pas
débuter les travaux avant de l'avoir obtenue.

NOM e e Prénom e QUAlITE el

Signature

Les demandes sont a déposer 1 mois a lavance a la mairie.
Enlabsence de réponse, l'autorisation est réputée refusée.



