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DEMANDE STATIONNEMENT TEMPORAIRE POUR

YY) | DEMENAGEMENT/EMMENAGEMENT

LA PRESENTE AUTORISATION EST DELIVREE A TITRE GRACIEUX

POLE AMENAGEMENT URBAIN

Contact : 04 90 36 50 14
MAIL : contact.pole.urbain@vaison-la-romaine.fr

Madame, Monsieur, Entreprise :

Adresse compléte :

Code Postal : VILLE :

SOLLICITE une autorisation temporaire de stationnement pour DEMENAGEMENT ou
EMMENAGEMENT. (1*)

Adresse du stationnement LIEU exact de stationnement demandé :

Date souhaitée : ATTTENTION MARDI est le jour du marché hebdomadaire (2*) :

Type de véhicule :

Nombre de place de stationnement (3%) :

*0
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La présente demande doit étre déposée 15 jours avant la date prévue du déménagement
ou de 'emménagement.

(1*) Signaler toute modification de la date prévue.

(2*) Le stationnement ne devra en aucun cas apporter une géne au déroulement du marché
hebdomadaire qui a lieu tous les mardis jusqu’a 15h30.

(3*) La signalisation est a la charge du demandeur et devra permettre la circulation des
piétons en toute sécurité, ainsi que celle des véhicules de secours.

DATE ET SIGNATURE



