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Cadre réservé à l’administration


DEMANDE D’OCCUPATION TEMPORAIRE DU DOMAINE PUBLIC
DÉMÉNAGEMENT
Nom : ___________________________________ Prénom : ____________________________
Adresse actuelle : _____________________________________________________________
CP : ____________________________Ville : _________________________________________
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 : _______________________ [image: image2.jpg]


 : ____________________________________________

Formulaire à retourner à la Police Municipale minimum 15 jours avant la date prévue du déménagement

(Toute demande ne respectant pas ce délai sera automatiquement refusée)

Date du déménagement : _____________________________________________________
Heure de début : _____________________ / Heure de fin : ________________________
Nouvelle adresse : ___________________________________________________________
CP : __________________________VILLE : ________________________________________
Nombre de place de stationnement souhaité : ________________________________
Cette réservation concerne :

Votre adresse actuelle 


votre future adresse 
Précisions : __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Fait à :




 le :
Signature :
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Police Municipale – 85 Avenue de Verdun - 32600 L’ISLE JOURDAIN – GERS – Tél. 05 62 07 73 31 

police.municipale@mairie-islejourdain.fr


