'S. DEMANDE D’AUTORISATION
nas DE VOIRIE

DEMANDEUR

Particulier (| Entreprise (|

NOM & Prénom & ...
DeNOMINALION &
R P G SN DA & oo e
A S S & o
Codepostal i ... CoMMUNE & oo
Tl PO AN e
Fax @ Email @

S| LE BENEFICIAIRE EST DIFFERENT DU DEMANDEUR

NOM & Prénom @ ...
A O S S & oo i e
Codepostal i ... CoMMUNE & oo
Tl PO AN o e
FaxX @ Email

SOLLICITE L'AUTORISATION D’EFFECTUER LES TRAVAUX DESIGNES CI-APRES
|| Déménagement
| | Pose benne
| ] Pose échafaudage (toiture, facade)
P/ DP N o e
D Dép6bt bois / matériaux
|| Autre (APFECISEI) ...

LOCALISATION DU SITE CONCERNE PAR LA DEMANDE

A S S & o
Référence cadastrale : section(s) : ... Parcelle : .........ccooooiiiiiiiii
U it o e e
Emprise au sol : longueur: ................c.cooooiiii largeur @ ...
Date envisagée pour le commencement des travauX @ ...
DUFEE PIreVUE ..o e

Signature

Mairie de Bras - Route de Brignoles - 83149 Bras. Tél.: 04 94 37 23 40/ Fax : 04 94 69 97 18. Email: secretariat@mairie-bras.fr
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