DEMANDE ARRETE DE CIRCULATION TEMPORAIRE

Monsieur le Maire
Place de la Mairie
32550 PAVIE
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RePrésentée Par M. / IMIME : ...ttt v et et st ete s s ses s aesaenaens
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Sollicite un arrété temporaire de circulation :

Nature des prescriptions de I’arrété :

Restriction de circulation
Circulation interdite
Stationnement interdit

o000

Autres prescriptions (@ PreCISEI) & et ee e seste e st steste st e see e e e essenns

Motif : (préciser la nature)

1 Féte ou manifestation (indiquer la dénomination) : .........ccccceveeeeerieeecececeeee e

[0 Epreuve sportive (indiquer la dénomination) : ........ccccceveeeeceveeerieeiee e e

Localisation :

DENOMINAtION A€ 13 OU UES VOIES & .oveeeeeceeietiie sttt ettt ettt sttt sarees e saraesbeesbesvaennnesreaesas

Eventuellement : c6té concerné : n° Pairs OU N° IMPAIS : ..cccovevececceeeieeee e ee et
Sens de circulation NEULIAlISE : ........coicviveeerieeccee e e e eeraens

Période prévue : date de début : ......coovvvecreecene e, datedefin: e

HOTQITES & e ettt ettt e e et st b sae ettt ea e e e eae s
Mise en place de la signalisation tEMPOraire Par : ... aeraenes

La présente demande doit impérativement parvenir en mairie 3 semaines avant la date de
début de la période de validité de I'arrété. Passé ce délai, celle-ci ne pourra étre traitée.

Signature :




