DEMANDE D’AUTORISATION
D’'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

Formulaire a adresser a la Mairie de Saint Bauzille de Montmel
par email : mairie@saintbauzilledemontmel.fr ou par courrier a l'adresse suivante :

Place de la Mairie - 34160 SAINT BAUZILLE DE MONTMEL

Identification du demandeur

NOM B PrNOM™ & oottt sss s ss e s st sseses e s st s s et s ssanes s ensans
AArESSE | et AR Rt
Code postal : .o VILLE et
TELEPhONE : ...oooeeeee et (00 TU Ty =] (SO

Qualité (cocher la case correspondante) :
O particulier
L @SS0CIAtIONS & ottt e s s s e st s et e snnnn s
L] autre

*Toute structure doit étre représentée par une personne physique

Description du projet

Adresse de 'emplacement a végétaliser :
Surface/dimensions de 'emplacement concerné:

Type de végétalisation :

L1 Pied d’arbre
[] Espace de pleine terre

[0 Bac/jardiniére existant(e)

AU T & ettt et e ee e e et et s et s et et e st aee 22t e e e e et nme et nennnannnn e n e aenenn e

Afin de faciliter lexamen de votre demande, nous vous invitons a
fournir toute information utile a la compréhension de votre projet.
Dessin, croquis, plans, sont conseillés.




Descriptif du projet
(VEGETAUX CHOISIS, STRUCTURE EVENTUELLE, DIMENSIONS, MATERIAUX, ETC.)

Piéces a joindre a la demande

O la charte de végétalisation signée

[ une attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité
O un plan et/ou une photo de 'emplacement du projet

Jatteste l'exactitude des renseignements fournis. Je reconnais avoir été avisé que le
non-respect des prescriptions émises par la commune de Saint Bauzille de Montmel
est susceptible de se traduire par linterruption de lautorisation délivrée et de la
dépose des installations.

Lu et approuvé

Signature

CADRE RESERVE A UADMINISTRATION
Transmis le:

Avis, observations :

ATTENTION : Toute demande incompléte ne sera pas traitée.
La presente demande ne vaut en aucun cas autorisation.
Seul un arréte signe par l'autorite competente fait fo.




