GEMENG

LEIDELENG

Il Demande de reglement temporaire de la circulation

Société / Club Nom et prénom
Adresse
Téléphone E-Mail

MOTIF DU REGLEMENT . . _— s ) ) , .
(p.ex. déménagement, emménagement, livraison, trottoirs a supprimer, mise en place d’une benne, féte, etc.)

Stationnement interdit, C, 18 Echafaudage

Grue fixe (ajouter plan de situation) Benne

Grue mobile / Comion Grue Toilette de chantier (ajouter plan)
Cloture de chantier Dépot de matériel (ajouter plan)
Route barrée, C, 2a Roulotte de chantier (ajouter plan)
Circulation interdite, C, 2 Place pour féte (p.ex. Place du Lavoir)
Tranchée (p.ex. gaz, eau, etc.) Autre (a préciser)

LIEU D’APPLICATION DU REGLEMENT

Adresse

Longueur (p.ex. sur 2 emplacements, 20 métres etc.)

DUREE DE UAPPLICATION DU REGLEMENT

Pour un jour : le entre et

Pour plusieurs jours : du au entre et

LE DEMANDEUR DECLARE ETRE EN POSSESSION

Permission de voirie n° :

Autorisation de batir/démolition n° :

Les mesures de sécurité et le code de la route en vigueur sont a respecter.

A ajouter en cas de chantier / route barrée :

1. Un plan de situation indiquant les limites du chantier avec les mesures et un passage a piétons sécurisé d’une largeur de 1,20 m.
2. Courrier d’information en préavis pour les riverains concernés par les travaux.

Date de la demande : Signature :

Pour des raisons d’organisation, il est impératif de nous retourner ce formulaire au moins 10 jours ouvrables avant le début des travaux
par courriel a autorisations@leudelange.lu. Seulement des demandes complétes peuvent étre traitées.

GEMENG

LEIDELENG
Administration 5, Place des Martyrs T379292-225

communale L-3361 Leudelange F379292-219
de Leudelange www.leudelange.lu autorisations@leudelange.lu
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