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Ville de Giromagny

Première demande d’occupation du Domaine Public
Valable jusqu’au 31/12/2024

1- Informations relatives à la société

Numéro SIRET * : 
Code NAF/APE * :
Dénomination ou raison sociale * :
Adresse du siège social * :
Nom du représentant de la société (gérant, président, ...) * :
Domicile personnel du représentant * :
Adresse de facturation (si différente du siège) :

2- Informations relatives au commerce situé à Giromagny  

Adresse du local * :
Nom de l'enseigne commerciale * :
Activité(s) du commerce * :
Numéro arrêté couverture ERP :

3- Contact
Nom de l'interlocuteur * :
Numéro de téléphone * :
Courriel * :

4- Description de votre projet d’occupation du DP
Votre projet : 			Terrasse (tables, chaises, parasols)
Équipements de commerce
Étalage 
Dimensions :
Commentaires et informations : ______________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Fait le : 
À : 
Nom prénom : 
Signature : 
Cadre réservé à l’Administration

Pré-instruction 					 Pièces justificatives manquantesNéant 
Formulaire 
La copie du certificat d’inscription au registre du commerce et des sociétés ou au répertoire des métiers ou les statuts de l’association
La copie de récépissé de déclaration en Préfecture (association)
La copie du titre autorisant l’exploitant à occuper le fonds de commerce, dans lequel est exercée l’activité au titre de laquelle l’autorisation d’occupation est demandée,
La copie de l’arrêté d’autorisation d’ouverture d’un Établissement Recevant du Public 
La copie de la licence débits de boisson, restauration et du permis d’exploitation et d’hygiène, pour les personnes devant en posséder
Un RIB
Un projet descriptif de la future installation sur le domaine public précisant notamment les types de matériaux utilisés, les couleurs des installations et leurs dimensions, ainsi que toutes autres caractéristiques pouvant être utiles à la délivrance de l’autorisation
Un croquis et/ou un plan côté de l’installation


    Dossier complet 								 
    Demande de complétude 						

Date de la demande de complétude : 
 ..…/……/……

.





















Accusé de réception du dossier ………………………….....……
_____________________________________________________________
Instruction 	
Avis de la commission Animation 
     Favorable	
     Défavorable

Motif :_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Décision
     Rejet de la demande	
     Arrêté d’autorisation n° ……………… du ……. / ……../ …….
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