
À régulariser dans les 24h ouvrables

DEMANDEUR

NATURE DES TRAVAUX

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

LOCALISATION DES TRAVAUX

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

DÉPÔT OU STATIONNEMENT

 Véhicule          Nacelle

 Matériaux Benne

 Echaffaudage Grue

 Autre

DURÉE DE L’INTERVENTION

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

Hôtel de ville – Police Municipale
1, place d’Armes  -  64300 ORTHEZ

DÉCLARATION DE TRAVAUX « DANGER IMMINENT »

 Nom :…………………………………………………………..Prénom :…………………………………….

 Dénomination :…………………………………………………………………………………………………

 Adresse :………………………………………………………………………………………………………..

 Tél. :…………………………………………………………..Mail :………………………………………….

 Adresse :……………………………………………………………………………………………………….

La déclaration est à faire parvenir à :

Tél. ; 05 59 69 82 53      Courriel : police.municipale@mairie-orthez.fr


