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                                  Date de réception :
                                               Numéro d’enregistrement :


DEMANDE D’AUTORISATION DE MISE EN PLACE
D’ÉCHAFAUDAGE SUR LA VOIE PUBLIQUE
(À remplir par le propriétaire)
Cette demande devra être déposée à la Police Municipale,  Quinze jours avant le commencement des travaux.
Pièces à joindre :
· 1 Plan de l’occupation demandée, avec la largeur de la chaussée et du trottoir et la longueur de la façade à traiter.
· 1 Attestation d’assurance en responsabilité civile dont celle de l’échafaudeur.
· Permis de construire ou déclaration de travaux :

N°………………………………………………………………………………………………..   
 
Délivré le :………………………………………………………………………………………
(À demander auprès du service Urbanisme de la ville de Bompas)
Madame le Maire de la ville de Bompas,

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………….
Domicilié (e)……………………………………………………………………………………………………...
Tél. :……………………………............Agissant en qualité de……………………….……………………..
Sollicite l’autorisation d’établir un échafaudage  FORMCHECKBOX 
 avec affichage,  FORMCHECKBOX 
 sans affichage,
Au droit de l’immeuble sis :…………………………………………………………………………………….

À Bompas concernant les travaux de…………………………………………………………………………

Pour une durée de……………………… FORMCHECKBOX 
 mois,  FORMCHECKBOX 
  jours, 
Du……………………………………………..au…………………...............................................................


Raison sociale de l’entreprise qui réalisera les travaux :
  NOM :…………………………………………Prénom :…………………………………………………......
  Adresse :……………………………………………………………………………………………………….                  

  Tél. :……………………………………………….E-mail…………………………………………………….

  Responsable du chantier………………………………………Tél. port……………………………………            
Ces travaux nécessitent :

 FORMCHECKBOX 
 Une autorisation de stationnement au droit de votre immeuble pour le véhicule :

Marque :………………………………………immatriculation :……………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Une interdiction de stationnement au droit de votre immeuble

 FORMCHECKBOX 
 Une autorisation de circulation

 FORMCHECKBOX 
 Une restriction de circulation pour une durée de..........................jours.

Raison sociale de l’entreprise qui montera l’échafaudage :

  NOM :…………………………………………Prénom :………………………………………………….....

  Adresse :………………………………………………………………………………………………………                  

  Tél. :……………………………………………….E-mail……………………………………………………  

  Responsable du chantier………………………………………Tél. port……………………………………     
    
    BOMPAS le :……………………………………………………………………………    
     Signature :[image: image1.png]



[image: image2.png]

