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FORMULAIRE DE DEMANDE
DE NEUTRALISATION DE PLACES DE STATIONNEMENT

Informations concernant ’usager :

Nom :
Prénom :
Adresse de facturation :

N° de téléphone : Email :

Informations concernant la demande :

Adresse concernée : Type de véhicule :

Longueur du veéhicule :
Période demandée :

Pour toute demande d’arrété, le délai d’instruction est de 15 jours ouvrés. Les demandes
incompletes ou ne respectant pas ces délais ne seront pas traitées.

Pour la neutralisation de places de stationnement payant, 1’usager devra s’acquitter des droits
dont le détail suit, qui lui seront réeclamés par le Trésor Public :

Codt de neutralisation de place de stationnement payant : 7 euros par place et par jour

B : Le stationnement payant fonctionne 7/7j sauf jours fériés et mois d’ao(it

Je m’engage a me conformer a ’arrété de voirie qui me sera délivré et a payer, a réception du titre émis par le trésor public, les droits de
voirie auxquels est assujettie cette demande.

Au kremlin Bicétre le : Signature :

Formulaire a retourner par mail a : mobilites-voirie@ville-kremlin-bicetre.fr
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