A transmettre par mail : voirie@mairie-villemomble.fr

VILLE DE VILLEMOMBLE

Villemomble

DEMANDE DE CREATION OU MODIFICATION D’UN BATEAU

Demandeur :
Date:................ Lo, N

Je soussigné(e) : Nom ...........c..ooiiiiiiiiiie
o =1 1 To 1 o

Téléphone portable ..................ccoocoviiiiiiii Téléphone fixe

Agissant en qualité de : .
Domicilié a:

O Propriétaire |
O Syndic

0 mandataire
O société

La demande devra étre accompagnée :
A/ De la procuration du propriétaire
B/ De la procuration de 'assemblée délibérante

Je sollicite I'autorisation d’exécuter les travaux suivants :

[0 création d’un bateau

O creation d’'un deuxiéme bateau si la longueur de la facade est supérieure ou égale a 20 m.
O Agrandissement d’un bateau (dans la limite de 5 métres)

O Déplacement d’un bateau

Au droit de la propriété sise
a Villemomble :

A/ Le bateau doit étre constitué exclusivement en béton bitumineux 0/6 porphyre :

»  Béton bitumineux 0/6 porphyre réalisé a chaud sur 15 cm de grave ciment dosé a 3%.
Apreés réception, I’entretien incombe a la commune.

B/ Longueur de lafacade : ..............coveninnenns métres.
C/ Veuillez joindre un plan détaillé du trottoir et préciser les dimensions et 'emplacement du bateau projeté par

rapport aux limites séparatives et aux aménagements urbains (arbres, potelets, candélabres, poteaux, etc ...) ainsi
que des photos.

Cordonnées de I’entreprise : Signature :

Le demandeur devra avoir déposé une demande de déclaration préalable auprés du service
Urbanisme de la commune pour son projet.




PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Date de dépot : N° de I’enregistrement : Dossier considéré comme
complet le :

Réception faite le : Signature :

Croquis a compléter par le demandeur :

Modeéle pour compléter votre croquis :
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