
















DEMANDE DE RECEPTION DES TRAVAUX ET RECOLEMENT 

 

A........................................................ Dossier N°.............................. du ..................................................... 

 

DEMANDE DE RECEPTION DES TRAVAUX 

 

Lorsque les travaux, objet de l’autorisation de voirie sont terminés, ils font l’objet d’une réception. 

 

cadre réservé au pétitionnaire ou à son représentant 

 

Le pétitionnaire, ou son représentant informe que les travaux faisant l’objet de l’accord de voirie ou de la permission de voirie 

visé(e) ci-dessus, sont terminés le.................................................(date), il demande leur réception. 

 

 

Nom du signataire...........................................................Date.......................................... 

 

 

Signature 

 

 

 

 

 

 

IMPRIME A RETOURNER OBLIGATOIREMENT : 

à la commune de BRAX 

2 rue du Levant 47310 BRAX  Tél : 05 53 68 70 00 

 dst@brax47.fr 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

RECOLEMENT DES TRAVAUX 

 

cadre réservé à l’administration gestionnaire de la voirie 
 

Le gestionnaire de la voie, ou son représentant, constate que les travaux faisant l’objet de la permission de voirie visé(e) ci-

dessus sont conformes à l’arrêté de voirie  

 

Le gestionnaire de la voie, ou son représentant, constate que les travaux faisant l’objet de l’accord technique ou de la 

permission de voirie visé(e) ci-dessus ne sont pas conformes à l’arrêté de voirie  

MOTIF :................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

Nom du signataire.......................................................Date................................................. 

 

Signature 

 

 

 

Un exemplaire de l’imprimé sera retourné, après constat, au pétitionnaire ou à son représentant 
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