W< PONT-
k\ LEVEQUE DEMANDE D’AUTQRISA“ON DE VOIRIE
ECHAFAUDAGE / BENNE A GRAVOIS / STATIONNEMENT

Date de réception :

Demande a transmettre au moins 15 jours francs avant la date prévue.

A Uattention de Monsieur le Maire, 58 rue Saint-Michel, 14130 Pont-l’Evéque

Cette demande ne vaut pas autorisation. Toute demande incompléte sera retournéee.

Nom du demandeur
Adresse du demandeur
Adresse mail & téléphone
ECHAFAUDAGE -
Sollicite une autorisation pour le(s) motifs suivants BENNE A GRAVOIS
STATIONNEMENT
Nom du propriétaire si différent du demandeur
Adresse des travaux
Ville Pont-lEvéque Code postal | 14130
Dates Du au
N° de l'autorisation d'urbanisme (DP, PC..)
Precisions sur L'utilisation de l'espace public (indiquer les
lemprises aux sols des installations de chantier, palissade,
echafaudage..)
Faitle a Signature et tampon

Tarifs Occupation du Domaine Public

Installation et emprise de chantier, palissade, 25€ / semaine
echafaudage surrue d'une longueur inférieure ou égale
a 20 metres carres.

Installation et emprise de chantier, grue, palissade, 0.50€ / m?/jour
échafaudage sur facade rue d'une longueur supérieure
a 20 metres carreés.

Benne a gravois ou véhicules destinés a l'évacuation de 25€ / semaine
produits de demolition empiétant sur le stationnement,
la voierie ou le trottoir.

Je suis informé que la Mairie de Pont-l'évéque s'engage a respecter les dispositions de la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiee et du
Reglement Général sur la Protection des Données, dit RGPD. En conséquence, je dispose d'un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression
des données qui me concernent. Pour exercer ces droits, je peux contacter le Délégué a la Protection des Données de la Commune de Pont l'évéque :
dpo@pontleveque.fr

Mairie de Pont-L'Evéque - 58 rue Saint-Michel - 14130 Pont-lEvéque
Tél 1 02.31.64.63.46 - courriel : urbanisme@pontleveque fr - www.pontleveque.fr
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