Annexe 12 : Autorisation de voirie type destinée aux particuliers ou aux professionnels

DEMANDE

PERMISSION DE VOIRIE ACCORD TECHNIQUE DE VOIRIE

Date de la demande :

Demandeur : Tél :
Nom du Responsable : Tél :
Adresse :

SITUATION DES TRAVAUX

Commune : RD : Classée a Grande Circulation |:|
du PR : auPR: Coté droit : |:| Coté gauche : |:|
En agglo : |:| Hors agglo : |:| Lieu dit :
Date des travaux : Durée :
Busage (Accés a la RD) |:| NOM :
Branchement sur réseaux |:| NOrE &
N° et Rue :
Ouverture de fouille (tranchée) __ ooccconcoonocconsamnmeeancanncennsannncannannnneanzannanean:
Réseau: Eau Potable [ PP
[Eaux Usées | f Code Postal et Localité :
Eaux Pluviales [ Tél
Gaz PP
Autre (a préciser) Nom de son représentant et N° de contact :
Sous chaussée : |:| Longueur prévue : M e
Sous accotement : |:| Longueur prévue : Ml
Traversée sous chaussée par: Tranchée avec découpe : |:|
Fongage sous chaussée : |:|

Autres occupations du domaine public (a préciser) :

Piéces a joindre impérativement : plan de situation et plan des travaux

NB : L'intervenant doit déposer une demande d'arrété de circulation 3 semaines

minimum avant les travaux
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