
 
 

 
Demande d'Autorisation temporaire d'occupation du domaine public 

 

Renseignements concernant le demandeur 
Nom et prénom du demandeur ou nom de la société : ............................................................. 

Adresse du demandeur : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Activité exercée (si professionnel) : ............................................................................................ 

Représentant légal de la société (nom, prénom) : ...................................................................... 

Pour les entreprises : Forme juridique (SARL, SA, SNC…) : ............................... SIRET : .............. 

Téléphone : ................................................ Mail : ...................................................................... 

Renseignements concernant l'occupation 
Nature de la demande :  Commerce ambulant   Déménagement  
  Terrasse   Installation de chantier  
  Benne, engin, nacelle   Echafaudage 
  Autres ………………………………. 
Site objet de la demande (Nom et/ou Adresse) : ........................................................................ 

Surface d'emprise demandée : .............................................................................m² 

Renseignements concernant le déroulement de l'activité 
Besoins en courant (ne pas remplir si votre activité n'est pas concernée) 

Triphasé 400 V : ...................................................................................... Ampères 

Monophasé 240 V : ................................................................................. Ampères 

Renseignements concernant le déroulement de l'activité 
Date d'arrivée : ............................................... Heure d'arrivée : .............................................. 

Date de départ : ............................................. Heure de départ : ............................................. 

Jours d'exercice de l'activité (le cas échéant) : ........................................................................... 

Horaires d'exercice (le cas échéant) : .......................................................................................... 

Pièces à joindre à la demande : 
- copie de la pièce d'identité du demandeur et de la carte de commerçant le cas échéant 
- pour les professionnels : Kbis et Attestation d'assurance couvrant les risques relatifs à l'activité 
- pour les échafaudages : n° de dossier ou de déclaration préalable et Nom et adresse de l'entreprise et de son 

représentant. 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………… m'engage à respecter 
scrupuleusement les termes de l'arrêté municipal permanent de la Commune de Buhl 
règlementant l'occupation du domaine public.  
Je certifie que mon activité est couverte par une assurance responsabilité civile et que mes 
installations seront montées selon les règles de l'art et dans le respect des règles de sécurité 
 

A............................................................., Le......................................................................... 
 

Signature (et le cas échéant cachet) du demandeur 
 
 
 
 



 
 

 
 

Partie réservée au service instructeur 
Observations du service instructeur : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné ................................................................................, représentant de la Commune 
de Buhl : 
 
 Fait droit à la demande susvisée, et délivre l'autorisation temporaire d'occupation du 
domaine public pour la période proposée et dans les limites posées par l'arrêté municipal 
permanent portant règlement d'occupation du domaine public et sous réserve du respect des 
observations indiquées ci-dessus. 
 
 Refuse de délivrer l'autorisation pour les raisons citées ci-dessus. 
 

 
Date, Signature et cachet de l'Autorité 

 
 
 
 
 
 

Paiement 
 
Je soussigné(e) ............................................................................................................................ 

Déclare avoir reçu la somme de....................................€  sous la forme de : 

 Espèces 
 Chèques 
 
 Le règlement se fera à réception du titre de recette 

Date et Signature 
 
 
 
 


