CHa1 |a nsS Demande d’autorisation de voirie

pour déménagement

Services Techniques
Tél: 0251497975
Mail : sec-dst@challans.fr

Je soussigné,
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L'autorisation d'effectuer un déménagement
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Durée du démeEnagement : ........oooviiiiiiiiie e e

Type de véhicule utilisé (camion, fourgon, voiture personnelle) : .........cccovveeiiiiieiiiiiiiie e,

Fait & CHALLANS, 1€ ...ovviiiiiiiiiiiieieceee e

Signature



