
FORMULAIRE DE DEMANDE D'AUTORISATION D'UTILISATION DU 
DOMAINE PUBLIC À TITRE EXCEPTIONNEL POUR LES 
COMMERÇANTS DE RESTAURATION (FOOD-TRUCKS)

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Nom de l’établissement : ...........................................................................................................................................................

Adresse postale de l'établissement : .....................................................................................................................................

Nom et prénom du demandeur : ...............................................................................................................................................

Adresse postale du demandeur : .............................................................................................................................................

Code Postal : |__|__|__|__|__|   Ville : ..............................................................................................................................

Téléphone :  |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|

Adresse mail : ..............................................................................................................................................................................

Activité Principale : ....................................................................................................................................................................

Intitulé pour la facturation : 

Dénomination : .............................................................................................................................................................................

Adresse postale : ........................................................................................................................................................................

Code Postal : |__|__|__|__|__|   Ville : ..............................................................................................................................

MOTIF DE LA DEMANDE

PERIODE

Date de début : Heure de début :

Date de fin : Heure de fin :

Référence du document : 2021 SE



GRILLES TARIFAIRES 

A  , le 

Signature

Les informations recueillies  sur  ce formulaire sont enregistrées dans un fichier  informatisé et classées au format papier  par la Mairie de
Pithiviers – 5 place Denis Poisson, 45300 Pithiviers – pour le paiement de la redevance d'occupation du domaine public. Elles sont conservées
pendant 1  an  avant  archivage et  sont  destinées  à  l'élaboration  des  titres  de  paiement  par  les  services  financiers  ainsi  qu'au  suivi  des
demandes. Conformément à la loi n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles, vous pouvez exercer votre
droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant le service informatique – 5 place Denis Poisson, 45300 Pithiviers -
ou au 02 38 30 08 77 ou sur l'adresse mail mairie@pithiviers.fr.

Référence du document : 2021 SE
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