lesSables
d'Olonne

DEMANDE D'AUTORISATION D'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC
POUR LES INSTALLATIONS MOBILES

‘CARACTERISTIQUE DE GESTION DU FONDS DE COMMERCE

Forme juridique : [J SARL [1 SA [ SNC

Autre a préciser : ‘

[0 Nom propre

NOM DU GESTIONNAIRE DU FONDS DE COMMERCE

Société : ‘
Gérant : ‘

Numéro de RCS : ‘

LE SIEGE SOCIAL

Adresse du siege social :

Code postal : ‘ Ville : ‘
L'ENSEIGNE

Nom de lenseigne : ‘ ‘
Adresse de létablissement : ‘ ‘
Code postal : ‘ Ville : ‘

Téléphone : ‘

Nature du commerce : ‘

}Je sollicite

[1 lattribution d'une autorisation pour un étalage ou plusieurs étalages
Porte-menu (non intégré dans la terrasse) |:|um'té

O

O

O
O

Terrasse(s) ouverte(s) ‘ ‘mx‘ ‘m
o mxm
Etalage(s) ‘ ‘mx‘ ‘m
o mxlm

Chevalet accolé au commerce |:|unité

(non intégré dans la terrasse)

Chevalet non accolé au commerce |:|unité
(non intégré dans la terrasse)

Mon commerce est doté d'une terrasse fermée (autorisé par le service voirie)‘

[0 pas d'étalage

O

O
O
O
O
O

Rotissoire
Appareila glace
Distributeur, armoire a boisson

Manége enfantin

Porte-revues « immobilier »
(non intégré dans la terrasse)

m

unité

unité

unité

unité

Pe m'engage

- Arespecter les réglements d'occupation du Domaine Public et larrété d'autorisation qui me sera délivré

- Arespecter le cheminement piéton qui devra &tre entiérement libre de tout dispositif commercial, de facon a

permettre a tout moment la circulation des piétons et personnes a mobilité réduite sur le trottoir

- Aacquitter la redevance correspondant a cette installation

Fait a

| e |

Signature et cachet du commer cant

Mairie des Sables d'Olonne - Service Domaine Public - 21 place du Poilu de France - BP 30386 - 85108 LES SABLES D'OLONNE cedex
Tel: 02 512316 00 - Fax : 02 51 23 94 18 - www.lessablesdolonne.fr
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