SERVICE CADFE DE VIE - UREANISME
Téléphone : 05 59 64 00 40
Horaires d'ouverture:

Du Lundi au Vendredi de 8H30 a 12H et de 13H30 aHL7
Fermé au public le lundi matin

DEMANDE D’AUTORISATION DE POSE D’ENSEIGNE (S)
(Art. L. 581-18 du Code de I'Environnement et Chapll du Décretn® 82-211 du 24.02.1982)

| DEMANDEUR |
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- Identité de l'installateusi différent du demandeur (Nom, prénom ou raisaias® adresse, téléphone)

| ADRESSE DU TERRAIN CONCERNE

AAreSSE U LRITAIN. ..ot e e e e e e e e e e e
RETEIrENCES CAUASIIAIES ... .o e e e e e e e e e e e e e

NOM AU PIOPIIBLAINE. .. .. cee et e e e et e et e et e e e e e et e e ens
(si different du demandeur)

| NOMBRE D’'ENSEIGN E(s) PAR TYPE D’ENSEIGNE |

Enseigne(s) apposée(s) aplat sur mur de facade

Enseigne(s) sur vitre, sur store, sur caissonilde gu de rideau métallique

Enseigne perpendiculaire

Enseigne sur toiture ou terrasse

Enseigne scellée au sol

(Versoa com pléter)@:



* Indiquer le descriptif du projet pour chacunelédel
- Le texte
- Les dimensions de I'enseigne ( hauteur, largeuajsseur )
- Son positionnement dans la facade ( saillie, &Lauypar rapport au sol...)
- Le systéme d’éclairage, cas échéant
- Les matériaux composant I'enseigne
- Les couleurs

* Piéces a joindresi 2 exemplaires si consultation ABF
- Une photo de la facade existante
- Une photo-montage si possible
- L’accord du propriétairedéns le cas ol le demandeur est diffgrgrour réaliser les travaux.
- Un plan de masse avec le positionnement de I'ensaigr |e terrairg’il s'agit dune
enseigne scellée au spl

A Tarnos, le
(cachet et signature du requérant)

N.B : A déposer en Mairie a I'attention de M onsieuKlaire.

Aremplir par le Service:
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