LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministere du Développement durable

et des Infrastructures

Administration des ponts et chaussées

Demande de permission de voirie

Nom:

Le requérant Le bénéficiaire

Prénom:

Adresse:

Code Postal & Localité:

n° de téléphone / courriel:

Demande en vue de 'obtention d’'une permission de voirie

OO0O0O000OO0O0ODOO0OO0O0OO0O0O0OO0ooO0ad

Aménagement d’une aire de stationnement

Aménagement, réaménagement d’'un chemin d’acces carrossable
Aménagements extérieurs et plantations

Construction d’un garage

Construction d’'un immeuble résidentiel avec accés collectif

Construction d’'une annexe

Construction d’une maison d’habitation avec acceés

Déplacement de candélabres d’éclairage public

Eriger un échafaudage empiétant sur le domaine public pour travaux de facade ou de toiture
Installation de chantier avec cléture de protection, dépdt de matériaux
Installation de panneaux publicitaires

Installation d’'un conteneur empiétant sur le domaine public

Installation d’une ou de plusieurs enseignes publicitaires sur le domaine privé
Réalisation de branchement(s) privé(s) aux conduites d’approvisionnement
Transformation d’'un immeuble existant

Travaux de démolition de batisses existantes

Autre(s) a préciser:



Aux abords de;:

Chemin repris (CR)

Route nationale (N)

Administration communale

CFL

Lieu et date:

Signature:

Partie réservée al’administration

Tampon d’entrée du Service régional traitant et n° de traitement

Pieces a joindre lors de la présentation de la demande en quadruple exemplaire:

Plan cadastral récent,1/2500 avec indication de la parcelle.
Plan d'implantation 1/500 ou 1/250 renseignant sur 'aménagement du ou des acces a la route.
Un jeu complet des plans en format pdf sur support informatique (CD/DVD/Email).



	PdV ver modif 10112014113401_valide_p1
	PdV ver modif 10112014113401_valide_p2

	PCH_SRxx: 
	Nom: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 


	Check Box2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off

	Text3: 
	DEPENDANCE_ETAT: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 


	LIEU: 
	0: 

	DATE: 


