FORMULAIRE D’OCCUPATION DE VOIRIE

DATE DE LA DEMANDE : ......... Y S Y S

Coordonnées du demandeur :
NOM Prénom :

Adresse :
Tel/Gsm:
ORLANWELZ Mail :
ADMINISTRATION (O1%¢ demande (OProlongation
COMMUNALE
- Adresse et date concernées par la demande :
Adresse :
Date : Du au
Nombre de m souhaités le long de la fagade : . M

e Stationnement

O Cété facade (O Coté opposé
Remarque :

OBJET DE LA DEMANDE* : CONTENEUR/ ECHAFAUDAGE/ TRAVAUX/ LIVRAISON/DEMENAGEMENT/ MARIAGE
*Entourer le motif

DECLARATION SUR L’'HONNEUR

Je soussigné :
Déclare recevoir en dép6t des panneaux ' de stationnement interdit par le Service Travaux.

Je m’engage a permettre au Service Travaux de venir récupérer les panneaux a la fin de I'occupation, faute de
quoi, je recevrai une amende (valeur de 25,00€/piéce) représentant la contre-valeur de ce matériel.

Adresse du dépot de la signalisation :

Rue :

Localité :

Fait a Morlanwelz,le ___ / _ / Lu et approuvé,

Signature du demandeur

P2 ou 4 panneaux en fonction des besoins.

*FACTURATION :  0.10 €/m?/jour (minimum 15m? facturés) pour chaque demande de travaux privés
conformément a la redevance sur la demande de délivrance d’autorisation d’occupation
de voirie pour cause de travaux a Morlanwelz (CC du 25/11/2019)
(Pour info : le calcul se fait sur base de la longueur le long de la facade x 2m en largeur sur la voie publique)
Aucun remboursement ne sera effectué une fois les documents signés par Monsieur le
Bourgmestre, et ceci méme en cas d’annulation.

Administration communale de Morlanwelz
Service MOBILITE
Rue Raoul Warocqué, 2 — 7140 Morlanwelz — Tél 064/43.17.17 - Fax 064/43.17.21
FORMULAIRE A RENVOYER A occupationdevoirie@morlanwelz.be

Agents traitants : O. MALFROID : 064/43.16.81 - C. INCANNELA : 064/43.17.23
Responsable de service : L. ANCIAUX : 064/43.17.50
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