
ENTREPRENEUR OU CITOYEN

Nom (Compagnie ou citoyen )

Adresse

Téléphone

Télécopieur

Représentant (si compagnie)

Cellulaire

Courriel

IDENTIFICATION DE L'OBSTRUCTION

ÉCHÉANCIER DE L'OBSTRUCTION

Veuillez transmettre votre demande au moins 2 jours ouvrables avant le début des travaux soit:

Par courriel : obstructions.ingenierie@laval.ca 

À l'usage exclusif du représentant de la ville 

Date de début

Localisation

(année/mois/jour)

Numéro de projet ou 

d'obstruction:

Description

(année/mois/jour)

Service de l'ingénierie

Division circulation et transport

Coordonnées du représentant

DEMANDE D'OBSTRUCTION DE LA VOIE PUBLIQUE
PAR UN OBSTACLE OU UN CONTENEUR

ate de finD
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