DEMANDE D'AUTORISATION DE SAILLIE

Vous souhaitez réaliser un ouvrage en saillie de la voie publique, vous devez préalablement obtenir une
autorisation de la collectivité qui vous sera délivrée sous forme d'un arrété.
ERYIE  votre dossier doit nous étre adressé en 3 exemplaires.

d'Olonne

Ilvous faut également obtenir lavis de larchitecte des Batiments de France (compter un mois de délai) et
laccord du propriétaire des murs et du syndic de copropriété.

‘DEMANDE D'AUTORISATION DES SAILLIES

[] Etalage 0 Stores

[0 Enseigne en drapeau ou a plat [ Estrades

[0 Auvent bannes L1 Marquis

[1 Paravent Ll Autre ‘ ‘

LE PROPRIETAIRE DU FONDS DE COMMERCE |

Nom du propriétaire : ‘ ‘ Prénom du propriétaire : ‘

Nature de la société (SA, SARL, SNC,...) : | |

Date d'achat du fonds de commerce : ‘ ‘

‘LE REPRESENTANT DU FONDS DE COMMERCE ‘

Nom du propriétaire : ‘ ‘ Prénom du propriétaire : ‘

Qualité du représentant (gérant, PDG, ...): ‘ ‘

\LE SIEGE SOCIAL \

Adresse du siége social :

Code postal : ‘ Ville : ‘

L'ENSEIGNE \

Nom de lenseigne : ‘ ‘

Adresse de létablissement : ‘ ‘

Code postal: | | Ville : | |

Téléphone : ‘ ‘

Nature du commerce : ‘ ‘

PIECES A FOURNIR ‘

PLANS : [ 1 plan de situation O 1 plan de masse au 1/500e ou au 1/1000e
ETAT ACTUEL : [] Wedefaceetvuedecoté [] Weencoupe [] Photo

PROJET (en couleur) :[] Vue de face (cotes)[]] Wue en coupe (cotes)[] Photo montage avec dimensions précises

[] Descriptiondes [ Description du mode [] Accord du propriétaire [] Accord du Syndic
matériaux déclairage des murs de copropriété

Fait a ‘ ‘ le ‘ Signature (précédée des mots “lu et approuvé”)

Mairie des Sables d'Olonne - Service Voirie - 21 place du Poilu de France - BP 30386 - 85108 LES SABLES D'OLONNE cedex
Tel: 02512316 30 - Fax : 02 51 23 16 62 - www.lessablesdolonne.fr
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