> DEREERAMENT DE GRAFFITIS

Je soussigné(e) (nom, prénom)

Adresse

Téléphone

déclare étre propriétaire de 'immeuble sis (adresse compléte)

déclare étre locataire de I'immeuble sis (adresse compléte)

et avoir obtenu I'accord de mon propriétaire (Nom prénom et date de I'accord ) :

Monsieur, Madame le

Autorise la Ville de BEAUVAIS a procéder a un test de résistance du support, en vue de I'effacement de
tags apposés sur ma propriéte.

Je m’engage par avance a ne pas rechercher la responsabilité de la Ville de BEAUVAIS au titre de
I'exécution des travaux, ainsi que de toutes malfacons ou dommages pouvant étre causés a mon
immeuble lors de I'intervention.

Beauvais, le

(Faire précéder la signature de la mention manuscrite)
« Lu et Approuvé » (propriétaire)
«Vu en accord avec le propriétaire » (locataire)

& ) Merci de renvoyer ce document diiment complété
au service Accueil-Proximité 70, rue de Tilloy 60000 BEAUVAIS
DIRECTION GENERALE

DES SERVICES TECHNIQUES
Service Accueil-Proximité

Tél. : 0344105296 | . i oo oS A | (Beauvais
Fax - 03441052 55 ’ La Mairie de Beauvais

au cceur de votre quotidien




