DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX
/4 NETTOYAGE DE GRAFFITIS

SAINT-MANDE
CRESCO ET FLORESCO

1. DEMANDEUR

Je soussigné,

L1 Monsieur [] Madame

Syndic, Propriétaire ) de PImMmeuble SIS : .............ccocivriiiiiiieeinieees s

Téléphone de 1a PEersONNE & CONTACLEL : .......coiiiiiie ettt e s be e ta et e s be e st e s beeseesbesteeseesteeseeseeares
(1) Rayer la mention inutile

2. AUTORISATION

Autorise la Ville de SAINT-MANDE 10 place Charles Digeon — 94160 SAINT MANDE a exécuter les
travaux suivants : Nettoiement des graffitis de la propriété ci-dessus

Emplacement du graffiti: 0O Mur 0 Porte L] Autre, PréCiSez :.......ccoevevvevesiveseerie s

Nota : 'intervention d’enlévement d’un graffiti est d’autant plus efficace si ’acte de vandalisme est récent.

Ce formulaire devra parvenir par mail au format PDF, a 1’adresse suivante :techniques@mairie-saint-mande.fr,
accompagné obligatoirement d’une photo du graffiti

3. ENGAGEMENT DU DEMANDEUR (cocher obligatoirement les 2 cases®)

Engagement - Je m’engage a garantir la Commune de Saint-Mandé contre toute réclamation concernant des
dégradations du support qui pourraient survenir lors du nettoiement des graffitis, dont j’assume la pleine et entiere
responsabilité

0 Je certifie ’exactitude des renseignements fournis ci-dessus.

Données personnelles - La ville de Saint-Mandé traite vos données personnelles dans le but d’autoriser un emplacement réservé
« véhicules transports de fonds ». En I’absence de consentement au traitement de vos données personnelles, la ville ne peut pas
répondre & votre demande. Le destinataire de vos données est la direction de I’Environnement et du Cadre de Vie. Il vous est
possible de revenir sur ce consentement, vous disposez également d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de
portabilité, de limitation des traitements, et le droit d’introduire une réclamation auprés de la CNIL.

O En cochant cette case et en signant ce formulaire, je donne mon consentement
sur le traitement de mes données personnelles par la ville de Saint-Mandé.

* Si 1 ou les 2 cases ci-dessus ne sont pas cochées, votre demande ne pourra étre traitée.

Vu pour autorisation aux fins ci-dessus
Faita Saint-Mandé le @ .......ccocovevieiiiieiiciecece e

Signature (et cachet si syndic)

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION DE LA VILLE

Relevé effectué le : Transmis au prestataire le :

CoUt prévu pour [’opération : Gratuit

HOTEL DE VILLE

10 place Charles Digeon
94160 Saint-Mandé

Tél : 01 49 57 78 00
www.saintmande.fr
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