COMMUNE DE STRASSEN

1, Place Grande-Duchesse Charlotte, L-8041 Strassen
B.P.22 L-8001Strassen

Heures d’ouverture:
lundi, mardi, jeudi et vendredi : 8.00-11.30 et 13.30-16.00
mercredi : 8.00-11.30 et 13.30-18.00

DEMANDE D’AUTORISATION

Le/la soussigné(e) (Nom et Prénom)

délégué(e) de la société

Adresse (numéro, rue)

(Code postal, Localité)

TEL : i GSM: i Fax i Email ..o
sollicite Pautorisation pour :
[ montage d’échafaudage, dimensions: Longueur.................cc.ce.LAIGEUN. ..o ceceve e e

O installation d’'un chantier provisoire cléturé (*)

O installation d’un dépot de matériel (*)
(*) joindre obligatoirement un plan de situation détaillé

[ installation d’'une grue mobile / nacelle / pompe & béton (biffer ce qui ne convient pas)
O emplacement pour benne ou conteneur (biffer ce qui ne convient pas)

O installation d’'un monte-charge

O emplacement pour un camion/camionnette

O une prolongation d’autorisation accordée en date dU..................eeeeieeueieeeeee e

NOUVEIIE PEIOTE HES TrAVAUX & ettt e e ettt ettt et ee e e
du heures au heures

sollicite :

O les sous-titres pour les panneaux de circulation seront transmis par fax au n°....................c.........
[ les sous-titres pour les panneaux de circulation seront transmis par email..................ccccoeeeeeean..

La pose des panneaux de "stationnement interdit" doit se faire au moins 48 heures a 'avance!

MOTIF :

(LT a1 (ST L1 = 1VZ= 10 )G

[ g T0To Lol o [T U= V7= 11 )
du heures au heures

LieU deS travaUuX ; STRAS SEN, ... e e e et

Strassen, le ... Signature & ...

Priere de remettre le formulaire didment et LISIBLEMENT rempli au moins
5 jours ouvrables avant le début des travaux!

Cette demande est sans préjudice de toute autorisation éventuellement nécessaire
pour I'exécution des travaux.

(espace réservé a I’Administration)

1, pl. G-D Charlotte @ 310262 - 262 (HOTLINE Adresse postale: uesonziso
L-8041 Strassen Fax 310 262 — 320 ou — 338 B.P. 22
Ste Internet: www.strassen.lu email: circulation@strassen.lu L-8001 Srassen


http://www.strassen.lu/
mailto:circulation@strassen.lu
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