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AJACCIO

DGA Environnement, Cadre de Vie et Attractivité

Direction du commerce, de l'artisanat et
Du domaine public
Pole Gestion du domaine public
4 boulevard Roi Jérome,
20 000 Ajaccio
% 04.9551 7865
commerce@Uville-ajaccio.fr

DEMANDE D’AUTORISATION D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

LA DEMANDE EST A PRESENTER 15 JOURS MINIMUM AVANT LE DEBUT DE L’'OCCUPATION AFIN DE COUVRIR LE
DELAI D’INSTRUCTION DU DOSSIER. SI CE DELAI N’EST PAS RESPECTE OU SI LE DOSSIER EST INCOMPLET
L’OCCUPATION AUTORISEE POURRA ETRE EVENTUELLEMENT REPORTEE.

LES CHAMPS MARQUES D’UN ASTERISQUE (*) SONT OBLIGATOIRES

D DEMANDE INITIALE D PROROGATION (réf.....ccccocvvvenviiinnnnnn. demande initiale)

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR*
- Copie de la piéce d’identité (CNI)
- Extrait K-BIS
- Assurance
- Statuts d’association

DEMANDEUR* (a compléter)

O Particulier J Professionnel

NOM, Prénom OU DENOMINGTION™ i......c.icoiiiiii ettt ettt et bbb bbb e e saebe b et sbe sbeabe sbesbssnnebesasensarsesssneens
FONCLION™ (Dir@CteUr, PrESIAENT, ELC....)...coecveeeeeerieeeeeteee et eeet e et esteteteste st ssates s sasats s e s et sesassasessesssas st sassrnasasatessesas
Organisme Représenté* (Association, AGENCE, SOCIELE ELC....)....coucmvmieveeieeeeeeiierieesiteteessersisssssssaesssissessessssesessessssssns
AAFESSE™ 1 ettt ettt ettt s st e et et se R b e ekt R ke AR et e e ke Re S eR ke E e e AR 4t et e R AR et e bbb e R bt ae s seabebe s s
SIRET *1 ettt s Tel *i s CoUrTiEl® i

LOCALISATION* (g compléter)
Adresse de I'occupation sur le domaing PUBIIC : .......cucuiovieiiee ettt et st st r s e s neeans


mailto:commerce@ville-ajaccio.fr

Si chapiteau/structure*: ouic nono
Date de montage*........cccveneinscssnnnsnsnsscsisssnnas
Date de démontage*

NATURE DE L’OCCUPATION* (a compléter)

O Sur trottoir o sur chaussée et trottoir o sur place publique

TYPE D’INSTALLATION

O0O0O0o0Oo0oo0gaoaod

STATIONNEMENT *(préciser si véhicule spécifique) :

Type de véhicule ........cccevvevervecennnnene N° d’immatriculation.........

NATURE DE LA VOIE
O Piétonne O a stationnement payant O Autre voie

NOMBRE D’EMPLACEMENTS SOUHAITES *
0102030405 oAutre (a préciser)...................

IMPACT SUR LA CIRCULATION / CROQUIS

o Place Publique

ENGAGEMENT DU PETITIONNAIRE

Je soussigné, auteur de la demande, certifie exacts les renseignements qui y sont contenus et m’engage a
régler les redevances d’occupation du domaine public correspondantes.

Fait a Ajaccio, le*
(Signature)
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