
ANNEXE 2

REPONSE A DEMANDE D'ACCORD TECHNIQUE PREALABLE

A remplir par le gestionnaire de voirie et à adresser au maître d'ouvrage

ATP n°   /

LE GESTIONNAIRE DE VOIRIE

Collectivité : Ville de LA SEYNE SUR MER

Adresse : 20 quai Saturnin Fabre CS60226 83507 LA SEYNE SUR MER CEDEX

Agent instructeur :

Téléphone :                                    mail :                                                              fax : 

LE DEMANDEUR / MAITRE D'OUVRAGE

Nom :

Dénomination :

Adresse :

Chargé d'affaire :

Référence du dossier/

VOIE(S) CONCERNEE(S)

Nom :

Catégorie de trafic Transit Desserte Trottoir

REPONSE A LA DEMANDE D'ACCORD TECHNIQUE PREALABLE

Accord technique

Accord technique avec réserve(s)

Refus ou rejet

MOTIVATIONS A LA REPONSE ET OBSERVATIONS

Date :
Signature :

PJ : Fiche de prescriptions techniques


