MAIRIE DE BANDOL 2026
DEMANDE AUTORISATION DE POSER :

[0 UN ECHAFAUDAGE [0 UNE BENNE
[] UNE PALISSADE [] AUTRES

DIRECTION DES AFFAIRES JURIDIQUES
GESTION DU DOMAINE PUBLIC ET COMMUNAL 704 94 29 12 51 - courriel : patrimoine@bandol.fr

NOM de LENTREPRISE : ..o e e
REPRESENTEE PAR o et

A D R E S S & ..o e

NOM du PROP RIETAIRE .o ettt

A D R E S S & .. e

DIMENSION de LINSTALLATION .o e e e e e e e e e e aeaeans
DUREE de L'INSTALLATION i du .....oevvniiiiiiieceeenn AU e
RAPPEL : Aucune installation n’est autorisée du 1° juillet au 31 aoiit de chaque année sauf dérogation.

La redevance est de 2,45 € /jour/m> La facture sera adressée a I’entreprise sur demande.

Un chéque du montant total de I'occupation du domaine public prévue sera versé par I’entreprise avant le

démarrage des travaux. Celui-ci sera réajusté en fonction de la durée réelle du chantier.

Une astreinte journaliére pour occupation du domaine public sans autorisation est fixée a 500 € par jour.

NGl Tout changement de la date de fin de travaux doit étre signalé au Service Gestion du Patrimoine
Tout dépassement au-dela de 1 jour aura une pénalité de 65,00 € par jour a compter du 1¢" jour

TRAVAUX DE :

RAVALEMENT D TRANSFORMATION D SURELEVATION
de la fagade de la fagade

[CJREFECTION [CJAuTRES
(Précisez) ........coovviiiiiiinann. (Précisez) .......ccoovviiiinnnnn.

RAPPEL : L’autorisation d’échafaudage n’a pas valeur de Permis de construire, ni de déclaration de Travaux.

ENVENTUELLEMENT N°PC ... OUDT....o

Cachet de I’entreprise et
Date ;oo Signature du Demandeur,

AVIS du SERVICE URBANISME ...ttt et et e e e ee e e e e e e e e s
Date i oo Signature du responsable,

" Hotel de Ville — 83150 BANDOL — Téléphone : 04 94 29 12 30
F «EJ,, La ville de Bandol utilise du papier composé a 100 % de fibres recyclées
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