‘=: DEMANDEDEDEROGATION

D) e i autorisant la circulation des poids lourds
ﬂ' de plus de 5 tonnes a 19 tonnes
s (a déposer au moins huit jours avant)

DEMANDEUR

NOM & e Prénom @ ...
AT ESSE & oo
Codepostal ;... COMMUNE & oo
L= 0o 1 7= o L
FaX @ Email

LOCALISATION DU CHANTIER

TYPE AE TraVAUX © ..o
A S S & oo
Codepostal ;... COMMUNE &
Autorisations d’urbanisme (PC, DP, e1C.) © ...
AULTES TraVAUX oo
Nom du bénéficiaire propri€taire : ...

TRANSPORT PAR CAMION DE + DE 5 TONNES JUSQU’A 19 TONNES
Tonnage en charge du CamMION & .. ... e

N MMt CUIAtION e
Date de passage du camion (éventuellement heure) : ...
Qupériodedu .........ccoooiiiii i AU L

(maximum un mois renouvelable)

IDENTITE DE LA SOCIETE DE TRANSPORT RESPONSABLE DU VEHICULE

N O &
AT S & oo
Codepostal ;... CoOMMUNE &
JLIC=11= o) T T T
FaX @ Email

Le demandeur est exceptionnellement autorisé a faire circuler des camions de plus de 5
tonnes aux conditions suivantes :

» Le bénéficiaire est responsable de tous dégats occasionnés par ce transport.

» Les chauffeurs devront étres munis de la présente autorisation.

Signature du demandeur : Accordé le : ...
Pourlapériodedu ..................cccooooi

Le Maire
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