DEPARTEMENT DE L’ISERE

MAIRIE
de
SAINT CLAIR DE LA TOUR
PLACE DE LA MAIRIE
38110

% :0474971453-5:0474978175
E : mairie/@stclairdelatour.com

DEMANDE D’AUTORISATION DE VOIRIE
(PERMISSION DE VOIRIE, ALIGNEMENT, ETC...)

|4 DEPOSER EN MAIRIE 10 JOURS AU MOINS AVANT LA DATE DE DEBUT DES TRAVA Ux,|

COMMUNE : SAINT CLAIR DE LA TOUR
Voie concernée : RN. RD. VC. CR.
Dénomination de la voie :

DATE :
DEMANDEUR (et éventuellement nom de I’entreprise agissant pour son compte).

Adresse :
N° Téléphone du domicile : du Travail :

TRAVAUX : Durée prévisible : jours
Date de début :
Exécutés par :

SITUATION DES LIEUX :
Section et numéro de parcelle : Lieu-dit :

Numéro du permis de construire :
Bien vouloir annexer un plan de situation (extrait cadastral) et un plan de masse.

INATURE DE LA DEMANDE,

A) ALIGNEMENT OU BORNAGE ( pour information )

B) TRAVAUX
Pose de Compteur
Construction de cldture (type de clture)

Portail

-



Aménagement d’accés
e avec franchissement de fossé
e sans franchissement de fossé

C) TRANCHEE pour (type de travaux) :

E%’ c?

E

Sous-accotement s Perpendiculaire a la voie

C-

Sous-chaussée &

E%’

STATION SERVICE
Annexer un plan de masse et un croquis

C.

D) SURPLOMB QU SAILLIE
Type d’ouvrage, hauteur, saillie sur la voie publique (ou enjambement)
Annexer un croquis

E) DEPOT OU STATIONNEMENT
Nature du dépét ou du stationnement (billes de bois, échafaudage, étalage, terrasse de

café).

Durée A compter du

Annexer un croquis
Fait a Saint Clair de la Tour, le
Signature

OBSERVATIONS ET AVIS :
DU MAIRE (obligatoire en agglomération)

Fait a Saint Clair de la Tour, le

D’AUTRES SERVICES

Fait a , le

N.B. Bien vouloir remplir le plus complétement possible cet imprimé. L’instruction par
I’ Administration en sera d’autant plus rapide.

Imprimé a retourner en Mairie.



