
 

 

 
 

 

 

 

     

VILLE D’IGNY 
RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 

 
 

 

Formula ire de demande d’occupat ion du domaine publ ic  à  retourner  à  mair ie@igny . f r  

Au minimum 15 jours avant le  début de la  réglementat ion  
 

LE DEMANDEUR (redevable de la taxe d’occupation) :  Particulier  Entreprise 
 

SI PARTICULIER 

Nom et Prénom :  Date naissance :          /             /   
 

SI ENTREPRISE 

Dénomination :   N° de SIRET :   
 

Représenté par :   

 

Adresse (nouvelle si déménagement) :    
 

 

  
 

 

N° tel :   Mail :   
  
 

SI le bénéficiaire est différent du demandeur : 
 

Nom et Prénom :   

 

Adresse (nouvelle si déménagement) :  

 

  
 

 

N° tel :   Mail :   
 

 

INFORMATIONS RELATIVES A LA DEMANDE D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC: 
 

 Déménagement  Emménagement  
 

 Livraison  Autre à préciser :   

 

Adresse concernée par la demande nécessitant l’interdiction de stationnement sauf au bénéficiaire de 

l’arrêté de police :   

 

  

 

Date et heure de début :   Date et heure de fin :  

 

Nombre de places de stationnement nécessaires :   Ou longueur :    
 

 

INFORMATIONS RELATIVES AU(X) VEHICULE(S) : 
 

 Véhicule de moins de 3.5 tonnes Nombre :    
 

 Véhicule de plus de 3.5 tonnes Nombre :   Tonnage :   Longueur :   
 
 

Signature / tampon demandeur 

Fait à      le       

mailto:mairie@igny.fr

