CHa11§’nS Demande d'intervention

pour nettoyage de graffitis

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

NOIM & e PreNOM & ..o
Yo [T 1SY o 1W o [=T 0 0 = g o =T |
CP i VIl & e
Adresse du site du graffiti (S dIiffErent) @ ...
CP i Ville & e
Tel e Mail &
Surface approximative du graffiti (€N M2) & ... ————————————
Hauteur du graffiti & partir du SOl . ..o
Type de support (mur de cléture, mur de mMaiSon, 1C.) & ..oiiiiiiiiiii i
Type de revétement (peinture, crépi, béton, parpaing bruts, etC.) : ......ccccviiiii i
JE SOUSSIGNE, M. ..eeeiii e , agissant en qualité de propriétaire,

- sollicite la Ville de CHALLANS pour gqu’elle procede a ses frais a I'effacement des graffitis sur
ma propriété, visibles depuis la voie publique ;

- autorise la Ville de CHALLANS, ou la société mandatée par elle, a effectuer les travaux
nécessaires a cet effacement, et a pénétrer, le cas échéant, ma propriété ;

- dégage par avance toute responsabilité de la Ville de CHALLANS et déclare renoncer a tout
recours contre elle en cas de dégradation du support du fait des travaux d’effacement ;

- prend note du fait que le Ville de CHALLANS, ou une société mandatée par elle, se bornera a
assurer I'effacement aussi complet que possible du graffiti, mais ne prendra en aucun cas en
charge la reprise éventuelle du revétement existant du support.

Fait & CHALLANS, 1€ ...ooeiiiiiiiiiiiieieeeee e

Signature



