VILLE DE VIBRAYE
DEMANDE D’ARRETE
DE CIRCULATION ET/OU DE STATIONNEMENT
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OBJET (Type de Travaux - Déménagement) :

LIEU (Des travaux ou du déménagement) :

ARRETE DE STATIONNEMENT (soyez précis, indiquez le n° de la voirie. A défaut
désignez le nom d’un magasin le plus proche ou tout autre repere)
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Dates et Heures :




ARRETE DE CIRCULATION (soyez précis, indiquez le n° de voirie. A défaut désignez
le nom d’un magasin le plus proche ou tout repeéere).

1) Sens de circulation a modifier (Pré€CISEZ) : .......cvviiiiiiiiiiii e e e e,
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Dates et Heures:

DU oo > R heuresau ..........cooeeveini ... > heures
Ou
L o de ............... heures& ................ heures

MATERIELS NECESSAIRES A L’APPLICATION DE L'’ARRETE :

- Nombre de panneaux de stationnement interdit :

- Autres:

AVibraye,le ..........c.ccooiiiiiiii

Signature
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