
A retourner au Service Gestion du Domaine Public, 6 rue Emilien FROSSARD 
Tel : 05.62.95.87.71 - mail : domaine.public@ville-bagneresdebigorre.fr 

 

 

 

DEMANDE D'AUTORISATION D'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC  
DEMENAGEMENT ou LIVRAISON 

 (A déposer 10 jours avant la date souhaitée) 
 

 DEMENAGEMENT     LIVRAISON 
 
DESIGNATION DU DEMANDEUR (remplir une des deux propositions) : 
 Particulier ou personne morale 
NOM et Prénom : ….........….......................................................................................................... 

ADRESSE : ….............................................................................................................................. 

Numéro de Téléphone : ................................................................................................................ 

Mail : .............................................................................................................................................. 

Nom et Adresse de l’entreprise de déménagement ou livraison le cas échéant ……………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 Entreprise/Société  
NOM : ….........…............................................................................................................................ 

ADRESSE : ….............................................................................................................................. 

Numéro de Téléphone : ................................................................................................................ 

Mail : ............................................................................................................................................. 

Numéro SIRET (obligatoire) : …………………………………………………………………………. 

Déménagement ou livraison réalisé(e) pour le compte de : ……………………………………….. 

 
DESCRIPTIF DE LA DEMANDE : 
 
ADRESSE précise du                                           : ……............................................................... 
 
Occupation du domaine public souhaitée : 
 nombre de stationnement à réserver : …………………………………………………….. 
ou 

 stationnement sur voirie - dimensions du véhicule : ……………………….……………………... 
 
Mesures de circulation souhaitée (cocher la ou les cases nécessaires) 
 circulation rétrécie   circulation interdite  

 
DATE du                                         : ......................................................................................... 
 
 
Fait à  …………………………………………                                 (SIGNATURE) 
 
le : ……………………………………………..                          
 
 
 


