\'F
o

gL,

_ﬂ STADT NIDAU

Demande de signalisation

Nom Prénom
Adresse
Portable Téléphone

Destinataire des factures

Données sur la signalisation

Motif
Lieu de la signalisation

Nombre de places de stationnement

Date du h
Date au h
Lieu/date

Projet /

Remarques

La demande de signalisation, y compris le plan de situation, doit étre
soumise 5 jours ouvrables avant la date souhaitée. Si celle-ci doit étre rendue
publiqgue (p. ex. fermeture de la route), 15 jours ouvrables sont nécessaires.

Emoluments selon le Reglement des émoluments de la Ville de Nidau.

Veuillez envoyer le formulaire, y compris le plan de situation
(par courriel ou voie postale) a I'adresse ci-dessous.

Schulgasse 2 case postale 240 2560 Nidau
t: +41 (0)32 33294 32
sicherheit@nidau.ch
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