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DEMANDE D’AUTORISATION VISANT À UN DÉPÔT DE BENNE SUR LE DOMAINE PUBLIC 

Demande déposée le : 

• Renseignements relatifs au demandeur 

Personne morale (nom de la société) :            

Nom :          Prénom :                                                                            

Adresse :   

Code postal :        Ville :        

Tél. :        Mail. :          

• Adresse de la demande d’intervention (si différente du demandeur) 

N° de la voie :        Voie :        

Code postal :        Commune :        

Volume de la benne        3m3  5m3  7m3  autre, précisez : 

Date de dépôt :        Date de retrait :     

Demande d’arrêté de stationnement :        oui     non 

Pièces à fournir :  

> Plan, schéma ou photo d’implantation de la benne, 
> Copie d’une pièce d'identité (CNI, passeport, permis de conduire), 
> Un extrait Kbis (pour les entreprises) ou un justificatif de domicile. 

 
Cette opération sera soumise à la taxation municipale et au paiement forfaitaire de l’emplacement 
horodateur. 
Un délai de 10 jours ouvrable est demandé pour l’instruction de la demande. 
Ce document est à déposer à l’adresse suivante :                      ou à envoyer à : 
 
Direction des Infrastructures       Hôtel de Ville 
137 rue Henri Poincaré       Direction des Infrastructures 
Quartier de La Rode        Avenue de la République 
83000 TOULON        CS 71407 - 83056 TOULON Cedex 
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