
 

 

    

 

 

DEMANDE 

 d’alignement 

  d’autorisation de voirie / pose de buse(s) 
 

 

DEMANDEUR 
Nom, Prénoms (ou raison sociale) 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Adresse du domicile (n°, rue, lieu-dit, commune) 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

Téléphone :  

 

AGISSANT 

Pour mon compte personnel 

 

Pour le compte de _________________________________________________________________________ 

          Demeurant  à  _________________________________________________________________________ 

                                 _________________________________________________________________________ 

 

 

SOLLICITE 

La délimitation du domaine public 

 

L’autorisation d’effectuer les travaux ci-après : 

              -pose de buses 

              -Autres travaux (préciser lesquels) _____________________________________________________ 

                   ________________________________________________________________________________ 

route(s) ou rue(s) concernée(s) ________________________________________________________________ 

n° __________   Commune  __________________________________________________________________ 

lieu-dit ou                                                                                n° de la parcelle(1)                     

lotissement ____________________________________     ou du lot ______________ section (1) __________               

 

 (1) ces renseignements peuvent être obtenus auprès de la Mairie 

 

 

         Pièces à joindre : plan de masse, de situation, ou croquis 

permettant de localiser le terrain 
 

Date prévue pour le commencement des travaux __________________________________________________ 

 

Durée envisagée ____________________________________________________________________________ 

 

Permis de construire                  date  ____________________   n°________________ 

                                                                                                             A _____________  le _______________ 

 

                                                                                                                        Signature du demandeur 

 

 

 

AVIS DU MAIRE 

 

  Avis favorable                                                         A Port-Saint-Père, le___________ 

  Avis défavorable (motifs)  

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 



__________________________________________________ 

 

 


