REPUBLIQUE FRANGAISE

DEMANDE D’AUTORISATION D’OCCUPATION DU
DOMAINE PUBLIC - TERRASSES ET ETALAGES

MICEREE  cOMMERCIAUX
( VAUCLUSE)
[] Premiére demande

] Modification d’une autorisation existante [J Renouvellement de la demande

..IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

(PROPRIETAIRE DU FONDS DE .COMMERCE)

..............................................................................................

Nom et prénom du demandeur
({et/ou du représentant légal) :

..............................................................................................

..............................................................................................

-------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................

Nom de I’établissement :

..............................................................................................

Adresse de I'établissement :

..............................................................................................

................................................................

................................................................

...........................................................................................................

Nature du commerce

..............................................................................................

Date d'achat du fonds de commerce

N° du K Bis

En cas de reprise, nom du

prédécesseur

................................................................

Adresse de 'installation :

..............................................................................................

IV .ecoeiresesassasenssessanessessonnsansssssasassnssnssesssssesassusnssannnnnn ...NATURE DE L’INSTALLATION
[ ] Terrasse | [] Etalage commercial
Vireeeirerensmansmnsnassannassrasasans DESCRIPTION DE L'INSTALLATION

...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

--------------------------

.............................................................................................................................

" Date de télétransmission : 27/02/2020
DS d&"TeEAPHON Bratattiire 27212020

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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...........................................................................................................................................................................

L £ SR S— EMPRISE SUR LE DOMAINE PUBLIC

Superficie du domaine public /
trottoirs : :

Vlooeiiiiaresseniennessnnsensnesinssasesansansessssssnensassnanansss ..DUREE DE L'OCCUPATION

..............................................................................................

Débutde I'occupation : | e e st ae e st s

Finde loccupation: | et s

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

Le présent formulaire complété et signé.

Un plan ou croquis de I'espace occupé avec dimensions.

Le descriptif du mobilier ou support utilisé avec photos.

La photocopie du certificat d’inscription au registre du commerce ou au registre des métiers ;
La photocopie du bail commercial ;

Une attestation d’assurance pour I'occupation du domaine public ;

Une copie de I'acte de vente en cas de changement de propriétaire.

En cas de demande de prolongation ou de renouvellement de la demande d’occupation commerciale
du domaine public dans les conditions strictement Identiques a la demande initiale, il conviendra de

préciser uniquement :

o L'identité du demandeur
e Les dates de ladite demande,
e Les références de la premidre demande réalisée délivrées.

Fait a2 AAPT, le

Je SousSIgNeé(e), ......ccceremeccernnriniinireniies en sa qUAltE de ..ot
Certifie exacts les renseignements et documents fournis par la présente demande.

Certifie avoir pris connaissance des tarifs ainsi que du réglement de voirie opposable.

Mengage a respecter les termes de l'autorisation qui me sera accordée, & acquitter la redevance
correspondante et & respecter son retrait ponctuel ou définitif en cas de nécessité posee par la Ville.

En cas de non-respect, ou de cohabitation difficile avec les autres usagers de I'espace public, notamment
riverains et commerces voisins, I'autorisation pourra étre suspendue, retirée ou encore non renouvelée.

Signature obligatoire et cachet de I’établissement
Précédés de la mention « lu et approuvé »

Accusé de réception en préfecture ’
084-218400034-20200226-11075-AR
Date de télétransmission : 27/02/202
Date de réception préfecture : 27/02/2020
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