castres

Tarn France

Demander un arrété de circulation et/ou de stationnement

A retourner, rempli et signé @ la Mairie de Castres,
e Par courrier : Rue de I'Hétel de Ville, BP 10406 - 81108 Castres Cedex

Objet du chantier * :

Identification du demandeur™ :

0 Particulier

NOMT & et PrENOM™ oo
Adresse Numéro .......... Extension : ............... NOM A€ 13 VOIET & ettt
Code Postal® :.....coceeevevereieene Ville * i PayS® [ oo
N° tEIEPhONE™ : ..o Indiquez l'indicatif pour le pays étranger : ................
BN . et e et te et e b e e h e e b e et et e beeh e et e e R ae b e e e e ebe et ente e besreereeneentean

0 Service Public O Maitre d’ceuvre ou conducteur d'opération 0 Entreprise

DENOMINAtION™ .o Représentée par : ......c.cvevevenereneneenenennenens

Adresse Numéro .......... Extension : ............... NOmM de |a VOIe® ..o
Code Postal* i.....ccccvevveveneniennnn Ville e PaYS® | o
N° tElIEPhONE™ : ..o Indiquez l'indicatif pour le pays étranger : ................
EINIAI] . bbb bbbt e be s bbb e e

Si le bénéficiaire est différent du demandeur :

NOM & et PrENOM ©ueiiiiiiecerec e
Adresse Numéro .......... Extension @ .............. NOM de 1@ VOIE .ottt
Code Postal i.cccoveeveieeieieee VIl e PaYS & o
N° tEIEPNONE & ..o Indiquez l'indicatif pour le pays étranger : .................
BN e e

Localisation du site concerné par la demande :

VDI COMC IO & ettt et ee e e e e e e e e et e saseteesaaseteessaastaessanaaeesaansteesanseessanssaeesaanseeessanseaessanssaeessasaeesanseneens
Adresse Numéro® .......... Extension : .............. NOM @ @ VOIET & ..eveeiieeeeeeeeteeeeete ettt eseraae e e e s



Nature des travaux * (Description des travaux et moyens matériels mis en ceuvre) .

Date prévue de dEDUL deS traVaUX® : ...ttt ettt st sttt et e st e sbesbestestesbesbessensessessans
Durée des travaux® (en joUrs CAlENA@INES) & ..oiivirieierieirerieeriere sttt sttt be sttt sbe s besbe e saenees

Reglementation souhaiteée :

Stationnement* (Nombre de places a réserver ou a interdire) :

0 J'atteste de I'exactitude des informations fournies*

NOM® & oo eeeeeen Fait a *: Le*: / /

Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces,
de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Si vous souhaitez
exercer ce droit, veuillez-vous adresser a mairie@ville-castres.fr.

*champs obligatoires



