Republigue francaise

BAGNOLS
surR CEZE

MANIFESTATION

Demande d’arrété occupation du domaine public

\

La demande a établir 10 jours francs avant la date de I'événement et a transmettre a:
pm@bagnolssurceze.fr

DIRECTION DE LA
TRANQUILLITE PUBLIQUE

Organisateur
Service de la Police Municipale
R Nom*: Prénom*:
. Tel.: 04 66 39 6198
Email : pm@bagnolssurceze.fr Nom de la société / association / etc.*:
Date de la demande: SIRET* (14 chiffres) ¢
/ / Kbis n° **:
Signature du demandeur: Adresse*:
Code postal*: Ville* :
Téléphone: Portable* :
Email*:
Manifestation
Adresse du lieu de la manifestation*
Type de manifestation*
(décrire I'objet et le type)
Date(s) précise(s)* du: / /
au: / /
Stationnement interdit* oui non

Nombre de place de stationnement
souhaité

Décrire les contraintes techniques (ex
:type de véhicule, installation mobile,
etc.)

Itinéraire et horaires de début et de
fin (si défilé ou cortége)

Géne a la circulation et emprise sur
voirie : Partielle (expliquer le contexte)

Géne a la circulation et emprise sur
voirie : Circulation interdite (expliquer
le contexte)

*mention obligatoire *mention obligatoire pour les sociétés

VILLE DE BAGNOLS-SUR-CEZE Téléphone : 04 66 50 50 50 o o @
BP 45160 30205 BAGNOLS-SUR-CEZE CEDEX mairie@bagnolssurceze.fr bagnolssurceze.fr
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