
 
 

 

 

  

DEMANDE 2025  DE RESERVATION D'EMPLACEMENT 
POUR DES OPERATIONS DE 

  déménagement ou  d’emménagement 
Cochez la case correspondante et à retourner à la mairie complétée et signée 
15 jours au moins avant le début du déménagement (à défaut, la demande ne 
pourra être traitée) 
 

Date de réception en mairie de Nay : 

 
 
 
• Le demandeur :      

  Particulier           

  service public          maître d’œuvre ou conducteur d’opération              entreprise 

Nom :                                                                          Prénom : ________________________________________________________                                                                                  

Dénomination :                                                                    Représenté par :  __________________________________________                                                             

Adresse - Numéro :                                 Extension :                                                             ___________________________ 

Nom de la voie :                                                                                                                                                     __________       

Code postal :                             Localité :                                                      Pays :                                         ________        

Téléphone :                                              Indiquez l’indicatif pour le pays étranger :                                       _______ 

Courriel :                                                                  @                                                                                               

@                                                 

• Adresse de facturation si déménagement :  

Numéro :                     Extension :   _____________________________________________________________________                                                                

Nom de la voie :                                                                          _______________________________________________________                                                                                  

Code postal :                             Localité :                                                      Pays:                                                 _______: 

 

• Si le bénéficiaire est différent du demandeur : 

Nom :                                                                          Prénom : ________________________________________________________                                                                                   

Dénomination :                                                                    Représenté par :                                                       : 

Adresse - Numéro :                     Extension :   _____________________________________________________________________                                                                

Nom de la voie :                                                                    ________________________________________      _______________                                                                                  

Code postal :                             Localité :                                                      Pays:                                                 _______: 

Téléphone :                                              Indiquez l’indicatif pour le pays étranger :  

Courriel :                                                   _  ____________         @     ___________________________________________________                                                                                                

@                                                                                               

 
 



 
 

 

 

• Souhaite réserver un emplacement : 
 
Le : ___/____/20 - -  
 □ Matin de 08h00 à 12h00  
 □ Après-midi de 12h00 à 18h00 
 □ Si horaires différents, merci de les préciser : ___h___   à   ___h___ 
 
Sauf mardi et samedi matin en centre-ville et à proximité immédiate (marché)   
 
Adresse de l’emplacement souhaité : 
 
N° : _________ rue______________________________________________________________________64800 NAY  
 

• Véhicule utilisé : 
 
Type de véhicule  
 □Véhicule léger/fourgon  
 □Camion  
 □Camion avec monte meuble  
 □Camion avec semi-remorque  
 □Camion avec remorque  
 
• Je souhaite que l’arrêté soit : 
 
□ Envoyé au demandeur : □ par courriel □ par voie postale 
 
DROITS DE VOIRIE – CHANTIERS EMMÉNAGEMENT ET DEMENAGEMENTS 
(Délibération du 11/12/2024) 
 

 
OBJET 

 

 
REDEVANCE 

MODE DE  
TAXATION 

PERIODE DE 
TAXATION 

Appareils de levage, monte matériaux, 
monte-meubles 

 

 
18.24 € 

 
Unité 

 
Journée 

 
 

Camion nacelle et camion de déménage-
ment ou livraison pour les  

particuliers 
 

 
18.24 € 

 
Unité 

 
Journée 

 

 
Barrage de chaussée pour déménagement 

et livraison pour les particuliers 
 

 
 

24.31 € 

 
 

Forfait 

 
 

Journée 

 
Je m’engage à acquitter la redevance correspondante, Lu et approuvé le _________________________  
Signature      
 

Hôtel de Ville – Place de la République  

CS 70034 – 64800 NAY 

05.59.61.90.30. – accueil@mairienay.fr 

www.villedenay.fr 
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