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REPUBLIQUE FRANCAISE

DEMANDE DE PERMIS DE STATIONNEMENT
DEMENAGEMENT /EMMENAGEMENT (& remettre 1mois avant la date prévue)
Le demandeur ¢ Particulier ¢ Entreprise
Dénomination :
Adresse actuelle :

Code postal : Localité :

Adresse future :

Code postal : Localité:

Nom contact : Prénom contact:
Téléphone: Portable :

Mail :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Le bénéficiaire (s'il s’agit d’un particulier faisant appel a une entreprise spécialisée)
Dénomination:

Adresse:

Code postal : Localité:

Nom contact : Prénom contact:
Téléphone: Portable :

Mail :

Numéro SIRET entreprise :
Localisation du site concerné par la demande :
Adresse : Numéro : Nom de la voie :

Code postal : Localité :

Date prévue du déménagement :
Durée et plage horaire :
Type de véhicule : [ véhicule léger [J camionnette <3.5T [J camion>35T
Stationnement de véhicules (préciser le nombre d’emplacements demandé) :

Tarification : Délibération n® 2023.51du 03.07.2023
30€ par jour pour 10 metres linéaires sur les endroits appropriés au stationnement (soit
deux places)

50 € par jour pour un emplacement sur chaussée de 12.5m2 (cas des lotissements sous
réserve que la continuité de la circulation soit assurée en toute sécurité)

Un titre de recette sera édité par le Trésor Public.

J'atteste de I'exactitude des informations fournies

Fait & : Le:
Nom : Prénom :
Signature :
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