COMMUNE D’AX LES THERMES

AUTORISATION D’INTERVENIR SUR UN LIEU OUVERT
A LA CIRCULATION PUBLIQUE

AUTORISATION DEMENAGEMENTS

PETITIONNAIRE ENTREPRISE CHARGEE DU DEMENAGEMENT

Nom : Nom :

Prénom : Adresse :

Adresse :

Responsable déménagement : Responsable déménagement :
Tél: Tel :

Télécopie : Télécopie :

E-Mail : E-Mail :

INTERVENTION

Adresse du déménagement :

Précisions sur les modalités pratiques du déménagement :

Début de ’intervention :
Fin de Pintervention :
Durée prévisible du déménagement (heures) :

Dimensions hors tout du véhicule utilisé :
Type du véhicule utilisé :
N° d’>immatriculation du véhicule ;

PRESCRIPTIONS
Commentaires
A ‘ Accord du Service Refus du Service
Le
Signature du pétitionnaire A Ax-les-Thermes, Le A Ax-les-Thermes, Le
Pour le Maire Pour le Maire
L’Adjoint L’Adjoint

La signalisation nécessaire résultat de ’autorisation accordée pour le déménagement doit &tre mise
en place par le pétitionnaire ou I’entreprise chargée du déménagement.




