VILLE DE DEMANDE D’ENLEVEMENT DE
lodeve TAGS INJURIEUX

PORTE DE LA MEDITERRANEE

L0 M. 0 M. et ee ettt e et ettt e et s et taenanensanesasnensnsnsessasnensnsesessssssnensesesnnnsnsnns

O Propriétaire [0 Gérant d’immeuble

Adresse

Téléphone..........uueeeeeeenennee. Courriel e, @eeeeernnnnnneneeeeeaeeaasassannns

Sollicite le concours gratuit de la ville de Lodéeve pour l’enlévement des tags injurieux
sur 'immeuble situé :

X RN L 1 N
La facade est déja protégée par un produit anti-graffiti : [0 OUI 0 NON

NOM AU PrOAUIT 1 e cetcceeeeecteeeeeeeeeeeeeeeeessseeessesssssssssssssssssssssnsssssnsnnesnnnsssnnnns

Fournisseur D rtteeeesteseeeeesssseeenssssstessassrsesttrrrrsieeestrrrressttrrrestrrrreetessrrrreeesarsrsesessrrrnseennne

CADRE DE L’INTERVENTION DE LA VILLE DE LODEVE

La ville de Lodéve s’engage a intervenir gratuitement pour U’enlévement des tags
injurieux sur les batiments concernés avec le matériel ou les moyens techniques
adaptés au support, pour supprimer ou occulter celui-ci. En aucun cas, elle ne pourra
étre tenue pour responsable de ’état final du support aprés son intervention.

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

Le demandeur devra :

Informer la ville en cas d‘indentification judiciaire des auteurs de l’infraction
et de lui apporter son concours en tant que de besoin, pour le recouvrement
des dépenses engagées.

Déclarer a la ville de Lodeve la présence et la nature d’éventuels produits de
protection anti-graffitis sur les supports existants.

Renoncer a tous recours contre la ville

Le non-respect de ces obligations entrainera un refus d’intervention.

DECLARATION

Le demandeur déclare en outre avoir recu et pris connaissance d’un exemplaire

du reglement municipal pour I’enlévement des tags injurieux, adopté par
délibération du conseil municipal du.............cccccoeoeveveeennnn. et accepter sans
réserve.
A Lodeve, le ......eeennnneen. Partie réservée au service
Signature . o
s Dossier N° & ...covvceeneeeeennns
DIimensions : .....ccccccccvvcceeeeeeenens

Temps Passe€ : ..ccccceeeeeeeeveeennenn.
Date de ’enlévement : ................

Nom de [’agent :

-----------------------------------------------

Merci d’adresser toute correspondance a Monsieur le Maire - 7, place de I’hétel de
ville - 3700 Lodéve - mairie@lodeve.com


mailto:mairie@lodeve.com

