
Identité 

Police Municipale
Hôtel de Ville

06620 Le Bar sur Loup
Tél : 04 92 60 35 76

Demande d’Autorisation 
d’Occupation de Voirie

Adresse mail : police.municipale@lebarsurloup.fr

IMPORTANT : Demande à adresser 15 jours avant la date prévue

Nom ou Société : .............................................................................................................................

Prénom : ...........................................................................................................................................

Coordonnés 

Adresse ou siège social société  : ...................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Code Postal : ...........................Localité : ..........................................................................................

Courriel : ...........................................................................................................................................

Téléphone : .......................................................................................................................................

Adresse précise (cocher l’objet de la demande)

                Déménagement                  Enménagement                Livraison

Adresse  : .........................................................................................................................................

Entrée - Bâtiment - Résidence : .......................................................................................................

N° de Voie : ..............................Nom de la Voie :..............................................................................

Date et Horaires : .............................................................................................................................

Si vous souhaitez réserver des places de stationnement, merci d’en préciser le nombre :..........................

Fait le : ................................................................

Signature : ..........................................................
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