
RÉGULARISATION
(TRAVAUX URGENTS)

À remplir par le demandeur et à envoyer à l’adresse citée ci-dessus

DEMANDEUR : Société : .............................................................................................................................................
Interlocuteur : ...............................................................................................................................................................
Adresse : ......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
Téléphone : .....................................................  Portable : .......................................................
Email : .............................................................  Fax : ..............................................................
Date de la demande :  /      / 

LOCALISATION DES TRAVAUX   : (rue, n°) ................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
Tronçon : ......................................................................................................................................................................

TYPE DE TRAVAUX   :

 sol   souterrain   aérien

ZONE CONCERNÉE   :

 chaussée   trottoir   parking   piste cyclable   accotement

INTERVENTION   :

Date de début de travaux :  /      / 
Date de fin de travaux :      /      / 

Nom et adresse de l’entreprise ayant réalisé les travaux : ...........................................................................................
......................................................................................................................................................................................

PIÈCES JOINTES   :

 plan de situation    plan d’exécution

Le ...................................
Signature : 

Ville de Dammartin-en-Goële
Services Techniques

1261 rue Clément Ader
77230 DAMMARTIN EN GOELE

Tél : 01-60-03-64-64 / Fax : 01-60-03-64-60
Email : services.techniques@dammartin-en-goele.fr

ANNEXE B


