COMMUNE DE MIRANDE REPUBLIQUE FRANCAISE

Demande d’occupation temporaire du domaine public

A déposer impérativement 8 jours avant la date prévue pour le commencement des travaux.

1 - DECLARANT

Nom ou Raison Sociale

Entreprise ou

particulier | Adresse personnelle (numéro, rue, lieu-dit, code postal, commune) et
adresse mail

2- TRAVAUX
Nom du propriétaire et Adresse des travaux :
Désignation
du terrain
O Démolition O Réfection toiture
Nature O Construction O Branchement
O Ravalement O Autres (a préciser)
O Benne O Bétonniére O Echelles
Désignation |0 Echafaudage O Matériaux O Palissades

du matériel |0 Autres @ preciser)

3- EMPRISE sur LA VOIE PUBLIQUE

Besoins :
[[] Occupation du trottoir,
[] Places de stationnement — nombre,
[] Circulation des véhicules coupée,

4 - DIVERS

Date prévue pour le commencement des traValX & .......ooueiueentetiertentanieaeeiteaneeieennanns
Date prévue de fin des travatX & ......o.oiieii e e

Datedelademande..........coooeeiiiiiiiiininni i,
Signature du demandeur :

5 - DROIT D’OCCUPATION

Toute occupation donnera lieu a perception d’un droit voté par le Conseil Municipal
dans sa séance du 24 Juin 2021 s’¢levant a : 0,50 € /m*/jour d’occupation.

L'occupation, objet de la présente demande, ne sera effective qu’'aprés notification au pétitionnaire de I'arrété
individuel d’autorisation. En aucun cas, I'occupation ne pourra étre entreprise avant notification de I'arrété sous
peine de poursuites devant les fribunaux compétents pour occupation illégale.
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