
DEPARTEMENT DE L’YONNE
ARRONDISSEMENT D’AVALLON

Commune de SAUVIGNY LE BOIS
Voirie Communale

DEMANDE
1 à 9 de permission ou d'autorisation de voirie
10 à 13 de permis de stationnement ou de dépôt
14 à 16 d'alignement
17 autres
Les demandes établies en deux exemplaires sont à présenter un mois à l'avance à la mairie de Sauvigny le Bois

A: DEMANDEUR

NOM, Prénom ou dénomination :....................................................................................................

Demande pour le compte de (bénéficiaire de la future autorisation) :..............................................

Adresse :.........................................................................................................................................

Commune :......................................................................................................................................

Téléphone :........................................

Code postal :.................. Bureau distributeur: ....................................................................

Qualité:

 PARTICULIER  CONDUCTEUR OPERATION  CONCESSIONNAIRE

 MAITRE D'OUVRAGE  MAITRE D'ŒUVRE  ENTREPRENEUR

B: OBJET DE LA DEMANDE
1.  OUVRAGE ET BRANCHEMENT PARTICULIER 8.  PASSAGES INFERIEURS OU SUPERIEURS

 EAU 9.  TROTTOIRS

 assainissement 10.  ECHAFAUDAGE, DEPOT DE MATERIAUX

 France TELECOM 11.  ETALAGE, VENTE DE PRODUITS DE TOUTE

 GAZ NATURE, CHAISES ET TABLES DE CAFE

 EDF 12.  ABATTAGE D'ARBRES (BORDURE DE VOIE)

 AUTRES………………. 13.  DEPOT DE BOIS

2.  AQUEDUC ET PONCEAUX 14.  ALIGNEMENT, HAIES SECHES, CLOTURES

3.  FOSSES – BARRAGE – ECLUSES à préciser :…………………………………………

4.  DISTRIBUTEURS DE CARBURANTS 15.  ALIGNEMENT HAIES VIVES

5.  ACCES, PORTES ET ENTREES CHARRETIERES 16.  PLANTATION EN BORDURE DE VOIES

6  MODIFICATION D'UN ACCES EXISTANT, 17.   AUTRE DEMANDE CI-DESSOUS

7.  EXCAVATION A CIEL OUVERT, CARRIERES ……………………………………………………………..

SOUTERRAINS, PUITS, CITERNES.



C: LOCALISATION, NATURE DUREE DE L'OCCUPATION OU DE S TRAVAUX

COMMUNE DE SAUVIGNY LE BOIS          LIEU DIT..........………

ADRESSE :.......................................................................... PARCELLE N° :.....  SECTION N°:.....

VOIE CONCERNEE:  VC N°……   OU   RUE….……………………………………… ………N°……....

RUBRIQUE 1 À 9: DUREE DES TRAVAUX: …………..DATE DE DEBUT:………………..

NOM, ADRESSE DE L' ENTREPRENEUR : ……………………………

…………………………………………………………………………………

RUBRIQUE 1 À 17 : NOM, ADRESSE ET TÉLÉPHONE DU PROPRIÉTAIRE S'IL EST AUTRE
QUE LE DEMANDEUR:

………………………………………………………………………………………………..…………………………

RUBRIQUE 10 À 13: DURÉE DE L'OCCUPATION:                       DATE DE DÉBUT: ……….……

D: pièces à joindre

A toute demande:  PLAN DE SITUATION – EXTRAIT DE PLAN CADASTRAL

RUBRIQUE 1:
- PLAN DE REPERAGE DU RESEAU EXISTANT AU DROIT DES TRAVAUX AVEC INDICATION DE LA
PROFONDEUR DE LA CANALISATION PRINCIPALE ET DU BRANCHEMENT ENVISAGE

- DESCRIPTION SOMMAIRE DES TRAVAUX

RUBRIQUE 4,8:
- DOSSIER PARTICULIER AVEC PLANS DÉTAILLES

RUBRIQUE 2,3,5à7,9à11
- CROQUIS OU DESCRIPTION SOMMAIRE DES TRAVAUX

E: ENGAGEMENT DU PETITIONNAIRE

JE SOUSSIGNÉ AUTEUR DE LA DEMANDE CERTIFIE EXACTS LES RENSEIGNEMENTS QUI Y SONT
CONTENUS. 

DATE:..................................................... SIGNATURE:


