m) Gouvernement Princier Direction de I'Aménagement Urbain
% PRINCIPAUTE DE MONACO

DEMANDE DE DEROGATION
DE CIRCULATION

\_ (une demande par véhicule)

EFFACER IMPRIMER

/— Demandeur
R

aison sociale : Tél. : Fax :
Adresse : E-mail (obligatoire) :

Nom du responsable :

NG

Transporteur
( (si différent du demandeur)
Raison sociale : Tél. : Fax :
Adresse : E-mail (obligatoire ):

Nom du responsable :

NG

AN

Transport
/n;[ure et objet du transport :

date d’arrivée a h

lieu d’arrivée : a destination de

date de départ a h
Qeu de depart : a destination de

AN

/— Caractéristiques du véhicule utilisé
Véhicule tracteur ou automoteur Remorque

numero d’immatriculation

genre / marque

poids a vide

poids total autorisé en charge

Qimensions (Lx IxH)

AN

/— Caractéristiques du convoi
Longueur Largeur Hauteur
\Dimensions

Commentaire

—

\_

I\ L

~— Important

< Pour étre recevable, cette demande doit &tre adressée au moins trois jours ouvrés avant la date de début de I’opération

g

J

-

En application de I'article 14 de la Loi n° 1.165 du 23 décembre 1993, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification auprés de la Direction de I’Aménagement
Urbain.« Information sur la protection des données personnelles : les traitements de données personnelles effectués par la DAU

-

C.1.G.M. Cellule Maitrise Espace Public ) +377 98.98.86.22 - 98.98.87.16 - 98.98.89.76 = +377 92.05.60.13 - interdit au public
L pour s'informer : www.infotraficmc - pour nous contacter : s=ramenagementCIGM@gouv.mc

—
DDC 201



https://service-public-particuliers.gouv.mc/Relations-avec-l-Administration/Protection-des-droits-et-Mediation/Traitement-de-donnees-nominatives/Traitements-automatises-d-informations-nominatives-mis-en-oeuvre-par-la-DAU
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