FORMULAIRE DE DEMANDE

DE STATIONNEMENT TEMPORAIRE

Saint-Jeannet
PORTE DES BAaOUS

NOM : LIEU : (Cadre réservé a I’'administration)

DATE DE RECEPTION :

SERVICE PM AVIS : o0 Favorable le : o Défavorable le :
AM n°
AFFICHE : Demande de barriéres :

Votre demande doit étre transmise a la Police Municipale, 10 jours avant la date de la demande de stationnement.

police.municipale@saintjeannet.com

DEMANDEUR
Particulier Société/Entreprise
NOM/Prénom : NOM :
Adresse : Adresse :
Code postal : Code postal :
Téléphone : Téléphone :
E-mail : E-mail :
STATIONNEMENT
O Déménagement/Emménagement O Sur chaussée
O Livraison O Sur emplacement matérialisé (PMR/Livraison)
O Travaux (préciser) O Sur trottoir
O Autres (préciser) O Autres (préciser)
LIEU / DATE
Préciser le lieu (adresse) : Du / / Au / /
Préciser le nombre de places : De h a h
Cachet/Signature précédée de la mention « lu et approuvée »
Date:..ooooviviiiiiii,

Police Municipale Rue Charles-Frangois Euziére — 06640 Saint-Jeannet

Tél : 04.93.59.49.74 // police.municipale@saintjeannet.com



