l Ministere
! ! DEMANDE
1 de 1’équipement
%I)./ D’Alignement
e _”
F ' I-'/ D’Autorisation de Voirie etdu
LES R O SIERS D’Autorisation de Logement
SUR-LOIRE
Demandeur:
Nom: Prénom:

Adresse Précise:

Agissant: (0  Pour mon compte personnel

O  Pour le compte de:

Demeurant a:

Sollicite: L’alignement

L’autorisation d’effectuer les travaux ci-apres:

aa

O  L’autorisation de stationner a tel endroit:

pour tel objet:

pour la période suivante:

Sur le terrain suivant:
Section cadastrale: N° de la ou des parcelles concernées:
Adresse Précise du terrain:

Je m’engage a payer la redevance OTraité en mairie
éventuelle d’occupation O Transmis pour traitement 8 DDE Longué
Fait 3 Les Rosi Loi Avis du Maire:
ait a Les Rosiers sur Loire, IFavorable
le ODéfavorale pour les motifs suivants:
Joindre plan de situation, plan de masse, Le Maire
croquis des travaux projetés.




