DEMANDE D’ARRETE

DEMENAGEMENT/LIVRAISON/BENNE
Téléphone : 04.78.98.98.30

Adresse mail : police.municipale@ville-sathonaycamp.fr

SathOnay

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse avant déménagement :

Téléphone :

Mail : N° de SIRET:

Nature de lademande : [ déménagement [livraison [ benne

Adresse de l'intervention :

[0 autre:

Date de l'intervention :

Horaires de I'intervention :

Nombre de meétres linéaires souhaité :

Nombre de places de stationnement souhaité (1, 2 ou 3) :

Adresse aprés déménagement :

Observation(s) :

Date de la demande : signature :

Le délai d’attribution d’un arrété municipal est de 7 jours.
L’arrété doit étre affiché minimum 48 heures avant l'intervention.
Forfait stationnement : 36,00 € pour 2 jours jusqu’a 3 places
Prét possible de panneaux reglementaires, laisser une piece d’identité




