II|I VILLE pe IMPRIMER LE FORMULAIRE

THONEX

VILLE DE THONEX
Service de la Police municipale

Guichet communal Demande d’installation de panneaux
Av. Tronchet 13A ’ . .
CH - 1226 Thénex d'affichage  commercial/culturel  sur

T 022 869 39 02

s iarexeh terrain privé visibles du domaine public

Législation applicable : F 3 20 - F 320.01 - F 3 20.03 - Concept directeur d'affichage juin 2023 -
LC 40 851 Reglement relatif au concept directeur Ville de Thonex

Merci de remplir 1 formulaire par objet de méme type et mémes dimensions
Coordonnées officielles de la société d'affichage :

Raison sociale au RC

Personne de contact

Adresse

Téléphone Mail

Adresse exacte du lieu de la pose :

Adresse

Code postal et Ville

Type de panneau :

Veuillez cocher ce qui convient

L] F4 nombre : (par groupe de 2)

] F4cp nombre : (par groupe de 2, max 4 en perpendiculaire)
L1F12 nombre : (par groupe de 2)

L] F200 nombre : (par groupe de 2 & privilégier, seul possible)
[ ] Numérique nombre : (seul)

Propriétaire de I'immeuble / terrain sur lequel sera installé le procédé de réclame (ou régie) :

Raison sociale au RC

Nom et prénom

Adresse

Téléphone

Accord du propriétaire (ou régie)

Timbre et signature obligatoires

| THONEX.CH



Coordonnées pour la facturation :

Raison sociale au RC

Nom et prénom

Adresse

Piéces & joindre obligatoirement :
v Photomontage
Plan cété en situation

Dimensions du panneau

RN NN

Saillie depuis le mur

Hauteur depuis le sol jusqu’au point le plus bas

Distance entre le procédé de réclament et la chaussée

Signature

Timbre et signature obligatoires

Lieu et date

Réservé a I'administration

Préavis police municipale :

L] Favorable - Remarques :

[ ] Défavorable - Mofif :

Date : Signature :
Emolument administratif : CHF

[ Taxe fixe [l redevance annuelle :  CHF
Décision du Conseil administratif :

L] Favorable - Remarques :

[ ] Défavorable - Mofif :

Date : Signature :

THONEX.CH
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