V06-2023

PORT DE - DE SETE

Demande d’occupation ponctuelle
de terre-plein ou plan d'eau

Identité du demandeur:

Durée de I'occupation :
Date de début : Date de fin:

Heure de début : Heure de fin :

Votre demande concerne:
le terre-plein le plan d'eau le terre-plein & le plan d'eau

Lieu souhaité : /ndiquez I'adresse du lieu que vous souhaité occuper (ex : Quai
Maximin Licciardi face au N°10)

Nature de l'occupation : (décrivez en quelques mots I'objet de I'occupation)

Surface : (indiquez la surface que vous souhaitez occuper en m2)

Besoins : (indiquez si vous avez des besoins particuliers ex : raccordement en
électricité, en eaux ...)

PORT DE PECHE DE SETE Etablissement Public Régional

14 quai Maximin Licciardi
34200 - SETE
gervais.sylvain@portsuddefrance-sete.fr




PORT DE PECHE DE SETE

Coordonnées pour facturation

Raison sociale :

Nom, prénom du représentant :
Adresse de facturation :

Code postal et ville :

@Email :
N° Téléphone fixe : N° Téléphone portable :
SIRET : APE ou NAF:

TVA intracommunautaire :

L'attention du demandeur est attirée sur le faite que tout occupation du domaine
H public portuaire donnera lieu a la facturation d'une redevance d'occupation
conformément aux tarifs publics en vigueur sur le port de Séte-Frontignan.

Documents obligatoires a fournir

) . ) Nom de l'assurance :
Kbis de moins de 3 mois

Piece d'identité du gestionnaire ou représentant

Attestation d’'assurance N° de contrat :
Plan de I'espace souhaité
Date
Descriptif complet de la manifestation d'échéance :
Fait a Le:
Signature du demandeur : ( \

Document a retourner par voie électronique a: Etablissement Public Régional
Sylvain GERVAIS
gervais.sylvain@portsuddefrance-sete.fr




