
FORMULAIRE DE DEMANDE DE 
SIGNALETIQUE D’INFORMATION LOCALE 

Nom de l'entreprise / commerçant : 

Adresse :  

Téléphone : 

Adresse email :  

N° SIRET :  

Nom du gérant : 

Téléphone : 

Adresse email : 

Nom souhaité sur la latte :  

Cadre réservé à l’administration : BAT validé le : 
Reçu le : Décision : ☐ validation Règlement le : 

☐ rejet Pose le : 

Echéances : 

• Formulaire à remplir avant le 30 mars, pour une mise en place avant le 15 septembre,
• Formulaire à remplir avant le 30 septembre pour une mise en place avant le 15 mars.

Coût : 

 Le coût de la latte est à la charge du demandeur, la commande et la pose sont à la 
charge de la commune. 

TARIFS : nous consulter 
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