Demande d'Autorisation temporaire d'occupation du domaine public

Renseignements concernant le demandeur

Nom et Prénom du Demandeur ou NOM de 18 SOCIELE..........oviieeeeieeeist st ee et st eeeee st steseseseesseseessses e sesess e sesesones
AATESSE AU DEIMANTEUT & 1viviiiiiiiiiieitiiseereeseteseesseesassesssssesssssses s oessseessarssesess1088ses28e e eee s 42 en st en et s eeseesseamsssenetesenntsseseseessssseestens

Activité exercée (Si Professionnel) @ i res et renssenns

Représentant Iégal de |a SOCIELE (NOM, PIrENOM) .ottt s ess e esess st s st st et ee st eeeenennes

Pour les entreprises : Forme juridique (SARL, SA, SNC ...} 1 coevncvieenviereniee e SIRE T ottt seieesene s

TRISPRONS: Eavsmvmmnmmrssmma MA s

Renseignements concernant I'occupation

Nature de la demande : 3 cirque [ spectacle [ Manege J commerce [ péménagement
itinérant ambulant

1 Benne, engin, nacelle O Terrasse Olnstallationde  ClEchafaudage OAutre (préciser) :
chaptier: e s

ADRESSEDELIICCUPATION 2 cuvavuiemsenis s i o it T v s e st s

Renseignements concernant les équipements (ne pas remplir si votre activité n'est pas concernée)

Surface diemprise demandée !l wniminn it mimsmmn i m?
Nombre de caravanes : ... dMMALHCUIALIONS ..ottt er s sesenas
Nombre de voitures : ... IMMATHCUIATIONS ..ot
Nombre de camions : ... IMMALFICUIAEIONS ..ottt

En cas d'installation de chapiteau, veuillez indiquer le nombre de places fu...cccoeverrrrrenen,
En cas de spectacles d'animaux vivants, veuillez indiquer le nombre total : ....cocovcvvevevvennnn,

Besoins en courant (ne pas remplir si votre activité n'est pas concernée)

Triphase 400 V : Bt e b s s s st snsenpessrsnass e mnrasssasnsasan A [T DB FOS
MOonophase 240V & . mmsmssssinse msosissgmaiigasssssn ATP O 65

Renseignements concernant le déroulement de I'activité

Date d'arrivée & ....cceceeeeeeiesvecceinieens. HEUT® A'AITIVER © ot
Date de départ : ......oovvivccvniviniiiinn,. HEUTE @ ABPATT & vt
jours d'exercice de 'activité (18 Cas ECRBANT) & ...t se et e st e sn e e st e e s bssasesenenssessaanas

Horaires d'exXerciCe (1€ CAS ECREANT) & .ottt s be s st st et s es s ns et st see et seteneeemeees

Piéces a joindre a la demande :

- copie de la piéce d'identité du demandeur et de la carte de commercant le cas échéant

- pour les professionnels : Kbis et Attestation d'assurance couvrant les risques relatifs a |'activité

- pour les entrepreneurs de spectacles : copie de la licence.

- pour les échaffaudages : N° de dossier ou de déclaration préalable et Nom et adresse de I'entreprise et de son représentant
- pour les maneges, machines et installations de fétes foraines : conclusion des rapports de contréle technique

- pour les cirques : attestation de sécurité du chapiteau

- pour les spectacles d'animaux : autorisation préfectorale et listes des animaux.

- chéque de caution si prévu par le réglement pour ce type de demande

Je soussigné, représentant du pétitionnaire, par la présente, m'engage a respecter scrupuleusement les termes de |'arrété
p gag p p

municipal permanent de la ville de Soultz- Haut-Rhin réglementant I'occupation du domaine public; je certifie que mon
activité est couverte par une assurance responsabilité civile et que mes installations seront montées selon les régles de
I'art et dans le respect des régles de sécurité.

T OO I = SR

Signature (et le cas échéant cachet) du demandeur



Partie Réservée au service instructeur

Observations du service instructeur :

J& SOUSSIBNE 1vvorve e sessvessssenessssmssesssssssss sy TEPrésentant délégué de la Ville de Soultz

|:| Fait droit 3 la demande susvisée, et délivre I'autorisation temporaire d'occupation du domaine public
pour la période proposée et dans les limites posées par I'arrété municipal permanent n°13 du 01/02/2021,

portant réglement d'occupation du domaine public et sous réserve du respect des observations indiquées
ci-dessus.

D Refuse de délivrer |'autorisation pour les raisons citées ci-dessus.

(Date, Signature et cachet de I'Autorité)

Paiement

Je soussigné

Déclare avoir reCU l€... .. uveuerineeeriesereees @ cocvnissrsssissesvaaeasssesasinass la somme de
sous la forme de :

0  Especes
5 HRT 61 77 U6 P
0 VIr@mMeENt N v ceieeeree st ser s s ses s ses s srn s

(Date et Signature)




