wiltz

Capitale des Ardennes Wiltz, le

DEMANDE DE STATIONNEMENT

REMARQUE:

pour des raisons de réglementation la demande doit étre introduite au plus tard

4 jours ouvrables avant le début des travaux.

JB S OUSSIGNE(): ittt

ASSOCIAtION/SOCIETE (1€ CAS ECNEANT): ..o ettt

Demeurant a/Adresse de facturation:

N e, U ettt ettt ettt ettt

BT 8L e ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt

demande la réservation de(s) emplacement(s) de stationnement concernant le chantier:

N s U ettt R R bbb bbbttt bt

L ettt ettt A oA et h R a et et A R Rttt R R e R st A R e A s s AR R e et bR s At R st s ettt et s ettt ene e s n s

Nombre d’emplacements .......cccoovvireieiinininne. LIBU et

PErOde: dU .o QU ottt

A e TSP OT TP OPPTTE TR heures

TEAVAUX PIEVUS: ...eoeveeiieieei ettt s sttt
""""" (Signature du demandeur)

RESERVE A LADMINISTRATION

Zone:

D rouge: 0,80 €/45 min. (8,50 €/jour) D orange: 0,60 €/60 min. (4,80 €/jour)

[ ] vert: 0,30 €/60 min. (2,4 €/jour) [ ] violette: 0,40 €/60 min. (3,2 €/jour)

Taxe:

............. emplacement(S): .....ccooveereeereeeieeeeee JOUTS e JOUT = e

& panneaux de signalisation: 60 €

Total: ..o €
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