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  DEMANDE   
� d’alignement 
� de permission de voirie 
en bordure de Route Départementale 

 
 
Je soussigné ___________________________________________ 
 
Demeurant à _________________________________ 
 
Téléphone : ___________________ e.mail : ________________________ 
 
Sollicite : 
� l’alignement 
� une permission de voirie  
pour effectuer les travaux suivants :  
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Joindre à votre demande un plan cadastral  1/500ème  
 
 
Localisation de l’immeuble : Parcelle cadastrée n° ________________ 
Voie _________________________ 
 
Lieu-dit________________________________ 
 
Commune  AUSSAC-VADALLE  
 
Date envisagée pour le commencement des travaux : _____________________________ 
 
Durée prévue : ______________________________ 
 
 
 
      Fait à ______________________ 
      Le _________________________ 
 
 
 
 
          Signature 
 
 


