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Demander un emplacement de déménagement

Indiqgue un champ requis

—Vos coordonnées

Nom ] ‘

Prénom ] \

Adresse ] \

Complément d'adresse
Code postal ]95270 \
Ville [Luzarches \

Courriel ] \

Téléphone ] ‘

Nature du commerce ou activité exercée

—Votre demande

Adresse de I'occupation

S'agit-il d'un emplacement de stationnement existant et matérialisé ?

O Oui
O Non

ik

Nombre de places demandées ]

Longueur de I'occupation sollicitee ] \

Largeur de I'occupation sollicitée ] \
Le demandeur CERTIFIE exacts les renseignements ci-dessus et s'engage a acquitter la redevance éventuelle
d'occupation du domaine public et les droits de voirie sur les ouvrages en place au 1®" janvier de I'année ou

installés au cours du 1®" semestre. (Aux termes du tarif en vigueur)
Extrait KBIS pour les sociétés

Choose File No file selected Transférer
1 seul fichier.

Limité a 8 Mo.
Types autorisés : pdf.

[]J'accepte les conditions générales d'utilisation du service
Consulter

—CAPTCHA

Cette question sert a vérifier si vous étes un visiteur humain afin d'éviter les soumissions de pourriel (spam)
automatisées.

Enregistrer


https://luzarches.net/node/170

