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Cadre réservé a I’administration
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GERS

MAIRIE DE L'ISLEJJOURDAIN

DEMANDE D’OCCUPATION TEMPORAIRE DU DOMAINE PUBLIC

NOM : Prénom :

Nom de I'établissement :

ADRESSE : CP: VILLE :

ﬁ: E@

Formulaire a retourner a la Police Municipale minimum 15 jours avant la date prévue de I'occupation
(Toute demande ne respectant pas ce délai sera automatiquement refusée)

Vos besoins : Lieux :
Dimensions de I'occupation demandée : Surface totale :
Période d’exploitation : du au De : h a h

Piéces a fournir :
° Une copie de I'extrait du registre du commerce (KBIS),

° L’attestation d’assurance responsabilité civile prenant en compte I'occupation du domaine
Public en cours de validité,

o Le plan d’'implantation matérialisant I'occupation demandée (avec cotes),

o L’accord écrit du (ou des) voisin(s) daté et signé lorsque l'occupation demandée empiéte
partiellement sur la devanture d’un autre batiment.

Faita: le:
Signature :
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