REPUBLIQUE FRANCAISE

M AI1TRIE D E

MAIRIE DE CAPESTANG

Service Urbanisme
CAPESTANG

Tél. : 04 67 49 85 95
Fax : 04 67 93 38 62 () Demande d’Alignement
mairie@ville-capestang.fr () Demande permission de voirie

Monsieur le Maire,

Lo LU [o ] T (=) PSPPSR PP PRPRPRORPRRPIR
Agissant en qualité de (] Particulier T8l L
DIBIMEBUIANT @ vt nnn
() ENtrepreneur TEL I oottt
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Sollicite : (3 Alignement
AATESSE e Parcelle n®......ccccoeeeeeennn.
(I Travaux
AATESSE e Parcelle n®......ccccoeeeeeennn.
Date début travauX...........eevevereeeenens DUN€E....ooeeeeeeeee
NATUTE UES TFAVAUX ..ttt

Cadre réservé a I’administration Signature du demandeur

AVIS : (] Favorable
() Défavorable pour le motif suivant :

A Capestang, le
Le Maire,

Piece a joindre a toute demande : PLAN DE SITUATION

IMPORTANT : Toute demande d’alignement ou d’autorisation de voirie devra étre adressée au
secrétariat de la Mairie IMPERATIVEMENT 8 JOURS avant la date du début des travaux. En cas de non
respect de ce délai, aucune autorisation ne sera delivreée.

MAIRIE DE CAPESTANG Place Danton Cabrol 34310 CAPESTANG
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