DEPARTEMENT DU VAR REPUBLIQUE FRANCAISE

T e Liberté — Egalité — Fraternité

“mmm Saint-Maximin

MAIRIE DE # = |a-Sainte-Baume

SAINT MAXIMIN
LA SAINTE BAUME

—a =

AUTORISATION DE VOIRIE STATIONNEMENT
D’UNE NACELLE OU D’UNE BENNE

Madame le Maire,

Je soussigné (e) :

Agissant en qualité de :

Demeurant a :

Sollicite (cocher la case) :

o Pour mon compte personnel :

0 Pour le compte de :

o Si professionnel N° de SIRET :

Demeurant a

L’autorisation de stationner une nacelle ou une benne pour cause de : X

40 euros/jour

a I’adresse suivante :

N° de Tél : Mail :

Attention : le prix du stationnement du ou des véhicules a partir du 1¢ janvier 2022 est de
40,00 euros par jour et par véhicule

Jours et heures envisagées pour le commencement et la fin du stationnement :

o Jours du début et de fin du stationnement : O horaires :

Je vous prie d'agréer, Madame le Maire, 1'expression de mes sentiments distingués.

A , le Signature

Formulaire et piéces jointes a retourner 15 jours avant a : servicestechniques@st-maximin.fr - tél. : 04 94 59 49 62
ou I’Accueil des services techniques, Chemin Saint-Simon 83470 Saint-Maximin-la-Sainte-Baume
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Documents a fournir - Arrété d’urbanisme (en cas de travaux nécessitant une autorisation)

- Photo de la zone du stationnement sollicitée (vue aérienne + vue depuis la rue)
En I’absence de ces renseignements, le dossier ne sera pas instruit.

Formulaire et piéces jointes a retourner 15 jours avant a : servicestechniques@st-maximin.fr - tél. : 04 94 59 49 62
ou I’Accueil des services techniques, Chemin Saint-Simon 83470 Saint-Maximin-la-Sainte-Baume
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